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HIBITA N
200/0-LINE CHLORHEXIDIN BIGLUCONAT

Desinfitseeriv ja antiseptilise toimega vesilahus grampositiivsete ja 
gramnegatiivsete bakterite suhtes.
Vee, alkoholi või glütseriiniga lahjendatud lahused on kasutusel haava­
ravis, kehaõõnte lõputuseks kirurgia-, uroloogia-, günekoloogia- ja 
oftalmoloogiapraktikas, kirurgiliste instrumentide steriliseerimiseks ja 
säilitamiseks, käte ja operatsioonivälja desinfitseerimiseks ning üldi­
seks desinfektsiooniks.

I О D О N А T

Tugeva bakteritsiidse ja fungitsiidse toimega tumepruun vesilahus.
Alkohoolset joodilahust asendav antiseptikum, mis sisaldab 4,5% 
vaba joodi.
Kuulub uute antimikroobsete ühendite — jodofooride rühma. Ope­
ratsioonivälja töötlemiseks on kasutusel vaba joodi suhtes 1° 0-line 
lahus, käte ja kummikinnaste töötlemiseks 0,025 ... 0,05° 0-line lahus. 
Lahused valmistatakse destilleeritud veega ekstemporaalselt.

D E G M I N

Heksametüleenimiini ühend kõrgmolekulaarsete alkoholidega.
Kõva vahataoline aine, millest valmistatud 1%-line vesilahus on püsiva 
bakteritsiidse toimega grampositiivsete ja gramnegatiivsete mikroo­
bide suhtes.
Sobiv käte ja operatsioonivälja töötlemiseks kirurgias.
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Käsikirjad esitatakse toimetusele kahes 
eksemplaris masinakirjas. Tekst lehe ühel 
küljel, ridade vahe kaks intervalli, leheküljel 
30 rida, reas 60 täheruumi. Töö peab olema 
aktuaalne ja vastama tänapäeva teaduse 
tasemele. Artikkel koosnegu pealkirjastatud 
osadest: sissejuhatus ja töö eesmärk, uuri­
mismaterjal ja -meetodid, tulemused, arut­
elu, kokkuvõte ja järeldused. Käsikiri peab 
olema keelelt korrektne, terminid, valemid, 
mõõtühikud, tsitaadid, nimed, initsiaalid 
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3 ... 7 võtmesõna oma töö kohta (tekstist ja 
pealkirjast võetud tunnuslik sõna, mis väl­
jendab artikli sisu). Uudse eestikeelse ter­
mini või mõiste kasutuselevõtmisel töös esi­
tatagu see tõlkevaste sobivuse üle otsustami­
seks võimalikult mitmes keeles (ladina, vene, 
inglise, saksa). Artiklid esitatagu kokkusuru­
tult, sõnatihedatena, mitte üle viie ja ülevaa­
ted mitte üle kümne lehekülje, kirjandus 
vastavalt kuni 10 ja 40 nimetust. — Asutuse 
tõend selle kohta, kas töö on plaaniline, väl­
jaspool plaani või dissertatsiooni fragment, 
esitatakse toimetusele koos käsikirjaga. Iga 
teadusliku töö peab viseerima teaduslik 
juhendaja. — Andmed kõikide autorite kohta 
(perekonna-, ees- ja isanimi, asutuse nime­
tus, kodune aadress, töökoha ning koduse 
telefoni number, perekonnaseis, laste arv) 
lisatakse käsikirja lõppu koos kõikide auto­
rite allkirjadega. Kõrgkoolide ja uurimis­
instituutide töötajad märkigu ka kateedri 
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kokkuvõte. — Kirjandus. Bibliograafias pai­
gutatakse üldreeglina ette ladina tähestikuga 
ja nende järele venekeelsed kirjandusallikad. 
Mõlemas rühmas järjestatakse autorid tähes­
tikuliselt. Raamatutel märgitakse autori 
perekonnanimi, initsiaalid, pealkiri, välja­
andmise koht ja ilmumisaasta. Ajakirjade 
puhul tuuakse kõikide autorite perekonna­
nimed ja initsiaalid, artikli pealkiri, ajakirja 
täielik nimetus, ilmumisaasta, köide, anne või 
number, artikli lehekülgede algus- ja lõpu­
numbrid. — Fotod ja joonised koos allkirja­
dega paigutatakse käsikirja lõppu. Selguse 
mõttes on soovitatav foto tagaküljele mär­
kida, milline serv on ülemine. Lubamatu on 
toimetusele saata töid, mis on teistes välja­
annetes juba trükitud.

Toimetus ei tagasta käsikirju ka siis, kui 
need avaldamata jäävad.

Honorari makstakse Tallinna autoritele 
11., 12. ja 26. ning 27. kuupäeval kirjastuse 
«Perioodika» kassas Pikk 73. Väljaspool Tal­
linna elavatele autoritele saadetakse honorar 
koju posti teel.



EESTI NSV

TERVISHOIUTÖÖTAJATELE

Eestimaa Kommunistliku Partei 
Keskkomitee, Eesti NSV Ülemnõukogu 
Presiidium ja Eesti NSV Ministrite 
Nõukogu tervitavad ja õnnitlevad sü­
damlikult pidulikust koosolekust osa­
võtjaid ja kõiki meie vabariigi tervis­
hoiutöötajaid Nõukogude tervishoiusüs­
teemi 60. aastapäeva ning meditsiinitöö­
tajate päeva puhul.

Nõukogude võimu aastate jooksul 
tehtud sügavate sotsiaalsete ja majan­
duslike ümberkujunduste tulemusena 
on rahva tervishoius saavutatud suurt 
edu. NSV Liidu kodanikele on loodud 
kõik vajalikud tingimused tasuta, üld- 
kättesaadava kvalifitseeritud arstiabi 
saamiseks. Rahva õigus tervise kaitsele 
on kinnistatud NSV Liidu põhiseaduses 
ja selle tagavad riiklik tervishoiusüs- 
teem ning abinõude rakendamine hai­
gestumiste ärahoidmiseks ja nõukogude 
inimeste elu pikendamiseks.

Kommunistlik Partei ja Nõukogude 
valitsus pööravad pidevalt suurt tähele­
panu rahva tervishoiu parandamisele 
ning tervise kaitse süsteemi kõrvale­
kaldumatule täiustamisele ja edasiaren­
damisele. Selle tulemusena on meil ole­
mas laialt arenenud ravi- ja profülakti­
kaasutuste võrk. Tõhusalt on edendatud 
spetsialiseeritud arstiabi, rajatud on 
emade- ja lastekaitsesüsteem, mis ta­
gab sirguva põlvkonna tervise tugevne­
mise.

Meie maal on teostatud ulatuslikke 
tervishoiuüritusi, likvideeritud on pal­

jud varem levinud nakkushaigused, süs­
temaatiliselt vähenevad haigestumine 
kutsehaigustesse ja tööõnnetused. Mär­
gatavalt on kasvanud arstiteaduse osa 
ja laienenud fundamentaaluuringud 
tähtsaimate tervishoiuprobleemide alal. 
Paljusid teaduse saavutusi kasutatakse 
laialdaselt ravi- ja profülaktikaasutuste 
töös. Pidevalt paraneb tervishoiuasu­
tuste ja elanike varustamine ajakohase 
meditsiinitehnika ja efektiivsete ravi­
mitega. Kõik need edusammud on ise­
loomulikud tervishoiu arengule ka meie 
vabariigis. Tänu teiste Nõukogudemaa 
vennasrahvaste pidevale abile on meie 
vabariigi tervishoiusüsteem kujunenud 
kõigiti tänapäevaseks ja lahendab käsi­
käes kogu Nõukogudemaa tervishoiu­
süsteemiga edukalt neid suuri ülesan­
deid, mida NLKP XXV kongress on 
püstitanud rahva tervishoiu alal.

EKP Keskkomitee, Eesti NSV Ülem­
nõukogu Presiidium ja Eesti NSV Mi­
nistrite Nõukogu on sügavalt veendu­
nud, et meie vabariigi tervishoiutööta­
jad rakendavad ka edaspidi kõik oma 
teadmised, oskused ja jõu kõige kalli­
ma vara — nõukogude inimeste tervise 
— kaitsmiseks.

Kallid seltsimehed, soovime teile pü­
sivat ja suurt edu teie raskes, vastutus­
rikkas ja tänuväärses töös.

EKP Eesti NSV Eesti NSV
Keskkomitee Ülemnõukogu Ministrite

Presiidium Nõukogu

ts
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UDK 614.2(474.2)

SOTSIALISTLIKU TERVISHOIU­
SÜSTEEMI KUUEKÜMNES 
AASTAPÄEV

VÄINO RÄTSEP - TALLINN

sotsialistlik tervishoiusüsteem, rajamine ja areng, 
põhiprintsiibid, spetsialiseeritud arstiabi täius­
tamine, meditsiinipersonal, meditsiinieetika

Kümnenda viisaastaku esimesed aas­
tad olid rikkad paljude ajalooliste 
sündmuste poolest. Nimetagem eel­
kõige Suure Sotsialistliku Oktoobrire­
volutsiooni 60. aastapäeva ja Nõuko­
gude Liidu ning liiduvabariikide uue 
konstitutsiooni vastuvõtmist. Nendel 
ajaloolistel sündmustel on suur tähtsus 
ka tervishoiutöötajatele.

11. juulil 1978 tähistasid kogu nõu­
kogude rahvas ja maailma kõik prog­
ressiivse maailmavaatega tervishoiu­
töötajad suurt päeva. Möödus 60 aastat 
sellest, mil V. I. Lenin kirjutas alla 
Vene NFSV Tervishoiu Rahvakomissa­
riaadi loomise dekreedile, millega pandi 
alus Nõukogude riigi tervishoiukorral­
duse juhtimise ühtsele keskusele. Järg­
misel, 1919. aastal võeti Venemaa Kom­
munistliku (bolševike) Partei VIII 
kongressil vastu partei teine programm, 
milles määratleti sotsialistliku ühis­
konna ülesehitamise peamised ülesan­
ded ja arengusuunad ning ka nõuko­
gude tervishoiukorralduse alused. Nen­
de põhiprintsiibid olid laialdaste sani- 
taarabinõude rakendamine töötajate 
huvides, võitlus sotsiaalsete haigustega, 
kõigile kättesaadav, tasuta ja kvalifit­
seeritud arstiabi.

Need nõukogude tervishoiu põhi­
printsiibid ei ole ka tänapäeval igane­
nud ega tähtsust kaotanud. Vastavalt 
uutele ajaloolistele tingimustele ning 
kolmandas parteiprogrammis fikseeri­

tud ülesannetele on neid laiendatud ja 
täiendatud. Sotsialistlik tervishoiusüs­
teem on vastu pidanud aj akatsumus­
tele, veenvalt tõestanud oma üleolekut 
ning avaldab mõju maailma rahvaste 
tervishoiu edendamisele.

Tänapäeval ei piirdu tervishoiualane 
tegevus kaugeltki sellega, millega te­
geldi mõned aastakümned tagasi. Nüüd 
viiakse järk-järgult ellu ulatuslikku 
sotsiaal-majanduslike ja meditsiiniliste 
abinõude programmi, mis peab tagama 
inimese kehaliste ja vaimsete võimete 
vaba arenemise, tugeva tervise ja suure 
töövõime. Meie riigi põhiseaduses on 
fikseeritud nõukogude inimese õigus 
tervise kaitsele. Selle õiguse tagavad 
kvalifitseeritud tasuta arstiabi, mida 
annavad riiklikud tervishoiuasutused, 
ravi- ja profülaktikaasutuste võrgu 
laiendamine, töötervishoiu arendamine, 
laialdane profülaktikaabinõude raken­
damine, eriline hoolitsus kasvava põlv­
konna tervise eest, teaduslikule uuri­
mistööle tuginev haiguste profülaktika 
ja haigestumiste vähendamine. Niisu­
gune kompleksne lähenemine tervis- 
hoiuprobleemidele loob uued võimalu­
sed ja arengusuunad nõukogude tervis­
hoiu täiustamisel. Nõukogude Liidu 
uue põhiseaduse üks esimesi sotsiaal­
seid kajastusi oligi NLKP Keskkomitee 
ja NSV Liidu Ministrite Nõukogu mää­
ruse «Rahva tervishoiu edasise paran­
damise abinõudest» vastuvõtmine.

Riiklikud kulutused tervishoiu tarvis 
suurenevad pidevalt. Kui kokku arvata 
kõik summad, mida riik eraldab nii 
arstiabi arendamiseks kui ka toetuste 
maksmiseks ajutise töövõimetuse, rase­
duse ja sünnituse puhul, töötajate ra­
vimiseks sanatooriumides, siis langeb 
tervishoiule ja sotsiaalkindlustusele 
ligi 7з ühiskondlikust tarbimisfondist. 
Veelgi suuremaid summasid kuluta­
takse asulate ja elamute heakorrasta­
miseks ning elukeskkonna kaitseks. 
Neid summasid ei kuluta vahetult ter­
vishoiusüsteem, kuid need lähevad sa­
muti inimese tervise ja heaolu tagami­
seks.

Kvalifitseeritud arstiabi ei ole mõel­
dav uute tervishoiuasutusteta. Oma 
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töötajatele kvaliteetse arstiabi tagami­
seks on palju ära teinud majandid ja 
ettevõtted. Tervishoiuasutuste ehitami­
sele on suuresti kaasa aidanud Kohtla- 
Järve linna, Põlva, Võru, Viljandi, 
Rapla ning Kingissepa rajooni majan­
did ja ettevõtted. Head eeskuju on näi­
danud Eesti Kalatööstuse Tootmiskoon­
dis ja Loksa Laevaremonditehas. Kõi­
gele vaatamata jääb meil teha veel 
palju. Lähemate aastate jooksul tuleb 
ehitada polikliinikuid, mis kokku peak­
sid vastu võtma 3000 abivajajat vahe­
tuses, haiglaid kokku vähemalt 2500 
voodikohaga ja spetsialiseeritud laste- 
sanatooriume 400 voodikohaga. Lisaks 
sellele tuleb välja ehitada maa-ambu- 
latooriumide võrk majandite ja ette­
võtete koopereeritud vahenditega. Kõi­
ge selle realiseerimine võimaldab täius­
tada ambulatoorse ja polikliinilise ning 
statsionaarse abi korraldust ja tõsta 
arstiabi kvaliteeti.

Haiglaravi täiustamise aluseks on 
voodifondi ümberprofileerimine vasta­
valt vajadustele ja selle optimaalne 
kasutamine igas administratiiv-territo- 
riaalses piirkonnas. Ülevabariigilise me­
ditsiinilise kiirabitalituse täiustamine 
jätkub, tuleb jõuda hästi funktsionee­
riva etappravisüsteemini. Tähelepanu 
keskpunktis on edaspidi emade ja laste 
tervise kaitse. Paljud nakkushaigused 
on meil jäänud ajalukku, kadumas on 
läkaköha ja leetrid. See on olnud ka 
laste parema kehalise ja vaimse arengu 
eeltingimus. Sünnitus- ja günekoloogi- 
lise abi osas on oluline juba varakult 
välja selgitada geneetilised haigused 
ning neid ennetada. See on hästi are­
nenud ja terve põlvkonna kasvatamise 
teine eeltingimus.

Rahva tervise eest hoolitsemisel on 
tähtis tagada mõjus ja veenev tervete 
eluviiside propageerimine, milles väga 
oluline on tervishoiutöötaja isiklik ees­
kuju ning veendumused. Kõige muu 
kõrval on meie ülesanne rahva tead­
likkuse kasvatamine. See esitab sani- 
taarharidustööle uusi nõudeid ja vorme.

Arstiabi täiustamise juurde kuulub 
ka see, et Vabariikliku Koondise «Eesti 
Meditsiinitehnika» edasine areng peab 

tervishoiuasutuste peaarste üha roh­
kem vabastama majandusküsimustega 
tegelemisest, et neil jääks rohkem aega 
tegelemiseks ravi ja profülaktikaga. 
Tuleb kiita tööravi ja tootmistöökodade 
asutamist psühhoneuroloogiahaiglate 
juurde. Need on meie vabariigi tervis­
hoiusüsteemi majandusorganisatsioo­
nid, samal ajal raviasutuse struktuurne 
allüksus, kus realiseerub psüühiliselt 
haige inimese sotsiaalne rehabiliteeri­
mine.

Meie töös jääb otsustavaks ikkagi 
meditsiinitöötaja, tema teadmised, 
oskused ja kogemused, tema vastutus­
tunne ja suhtumine haigesse. Eduka 
töötamise eeldus on oma kutseala väga 
hea valdamine, kõrge ideeline tase ja 
moraalsed omadused. Meie tervishoiu­
töötajad õpivad. Lisaks erialastele 
täienduskursustele võetakse osa poliit- 
ringidest ja õpitakse marksismi-leni- 
nismi õhtuülikoolides. Paljud tervis­
hoiutöötajad on aktiivsed võitlejad 
ideoloogiarindel, nad on head agitaato­
rid, lektorid ja propagandistid, kes suh­
tuvad inimese ideelisesse ja moraal­
sesse kasvatamisse kui oma töö lahuta­
matusse osasse. Üha enam on laiene­
nud tervishoiuasutustes kommunistliku 
töö liikumine. Väga paljud meie tervis­
hoiuasutuste töötajad on pälvinud rah­
va lugupidamise ja austuse. Eeskujuks 
võib seada Võru Rajooni Keskhaigla, 
Jämejala Psühhoneuroloogiahaigla, Pel- 
gulinna Haigla, Tartu Linna Onkoloo­
gia Dispanseri, Harju Rajooni Sani- 
taar- ja Epidemioloogiajaama, Tartu 
Kliinilise Haigla, Esna ja Paistu maa- 
jaoskonnahaigla ning veel mitmete ter­
vishoiuasutuste kollektiive.

Nõukogude tervishoiukorralduse juu­
belipäeval peame eriti selgelt mõistma, 
et tervishoiutöötajatel on täita väga 
tähtsad ja vastutusrikkad ülesanded. 
Nendega toime tulla, neid täita ei ole 
võimalik ilma armastuseta oma töö 
vastu, ilma vastutustundeta, ilma süda­
mesoojuseta haigete suhtes.

Eesti NSV Tervishoiu Ministeerium
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selektiivne koronaroqraafia, isheemiatõve diag­
noosimine, haigusjuhtude komplitseeritus, komp­
leksne kliiniline uurimine, atüüpilised haigus­
juhud, selektiivse koronarograafia tähtsus

Teadmised südame isheemiatõve 
etiopatogeneesist, diagnoosimisest, ra­
vist ja profülaktikast on viimase 
15 ... 20 aasta jooksul tunduvalt avar­
dunud. Paljude tegurite seas, mis sel­
lele progressile kaasa aitasid, on selek­
tiivse koronarograafia (SKG) rakenda­
mine igapäevases kliinilises praktikas. 
Et meie töötajad on SKG-ga tegelnud 
juba rohkem kui viis aastat, peame 
otstarbekaks seda probleemi ajakirja 
veergudel käsitleda. Artiklis vaatle­
megi SKG osa südame isheemiatõve 
diagnoosimises.

Ülemaailmse Tervishoiuorganisatsioo­
ni ekspertide määrangute järgi on sü­
dame isheemiatõbi «akuutne või kroo­
niline düsfunktsioon, mis tekib süda- 
melihase arteriaalse verevarustuse re­
latiivse või absoluutse vähenemise taga­
järjel». Südame isheemiatõve morfo­
loogiliseks aluseks on vaieldamatult 
pärgarterite ateroskleroos. С. C. Welch 
ja kaasautorid (11) sedastasid 90% -1 
tüüpilise pingutusstenokardiaga hai- 

geist SKG-1 ühe või mitme pärgarteri 
ahenemist vähemalt 50%. E. S. Halfeni 
(16) andmeil diagnoositi koronaararte- 
rite ateroskleroos! 81 %-1 stenokardiat 
ja 98 %-1 müokardiinfarkti põdevaist 
haigeist. Analoogilisi tulemusi on saa­
nud W. L. Proudfit ja kaasautorid (6), 
L. S. Cohen ja kaasautorid (1) jt., kuid 
südame isheemiatõbi võib kulgeda ja 
isegi surma põhjustada, ilma et esineks 
väljendunud koronaarskleroosi või ei 
välju see nn. ealise normi piirest (14). 
Kuni 10 %-1 haigeist, kellel ilmneb kas 
klassikaline stenokardia või kes on põ­
denud suurekoldelist müokardiinfarkti, 
ei leita SKG-1 mingeid muutusi (2). 
Seega kattuvad koronaararterite atero­
skleroos ja südame isheemiatõbi suures 
ulatuses, kuid identsed seisundid nad 
ei ole (9). Südame isheemiatõve ole­
muse interpreteerimisel tuleb ilmselt 
arvestada tema kaht koostisosa: ühelt 
poolt vaskulaarset, morfoloogilist ele­
menti, millest oleneb müokardi eri 
piirkondade verevarustus, teiselt poolt 
neurogeenseid ja hormonaalseid tegu­
reid, mis südamelihase ainevahetusse 
sekkudes determineerivad südameliha­
se tundlikkuse veresoonte kahjustuse 
suhtes (8).

Südame isheemiatõve eri vormide 
rohkusest ja komplitseeritud patoge- 
neesist lähtudes vaatlesime SKG diag­
nostilist osa a) südame isheemiatõve 
kliiniliselt tüüpilistel juhtudel, b) vaiel­
davatel juhtudel ja c) mitmesuguste 
teiste haiguste korral, mis sageli vaja­
vad südame isheemiatõvest diferentsi­
mist.
Materjal ja metoodika. 126 patsiendil 
(103 meest, 23 naist), keskmine vanus 
43 aastat, võrdlesime kliinilist diagnoosi 
enne ja pärast SKG-d. Enne SKG-d 
pandi diagnoos kompleksse kliinilise 
uurimise alusel (anamnees, EKG rahu- 
olekus ja koormuse korral, faasanalüüs, 
inderaaltest, lipiidide ainevahetuse 
uuring, röntgenomeetria, ehhokardio- 
graafia). 65 patsiendi puhul olime enne 
SKG-d südame isheemiatõve olemas­
olus veendunud, 51 patsiendil pidasime 
südame isheemiatõbe üheks võimali­
kuks põhidiagnoosiks. 10 patsiendi pu­
hul olime veendunud, et südame ishee- 
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miatõbe ei ole, neil diagnoositi idiopaa- 
tilist hüpertroofilist kardiomüopaatiat 
(obstruktsiooniga või ilma), funktsio­
naalset või düshormonaalset kardio- 
paatiat.

Pärast SKG-d arvestasime diagnoo­
simisel ka angiograafia tulemusi. (SKG 
tegemine ja tulemuste hindamine vt. 
«Nõukogude Eesti Tervishoid», 1975, 
1, 3—6) (5).

Tulemused. 65 patsiendist, kellel me 
südame isheemiatõve diagnoosis ei ka­
helnud, tegime SKG alusel 47-1 (72,3%) 
kindlaks raskekujulise koronaarskle- 
roosi ja 4-1 (6,2%) mõõduka koronaar- 
skleroosi. Nähtavad muutused puudu­
sid koronaarartereis 13 juhul (20%).

Vaid ühel haigel (1,5%) pidasime pä­
rast SKG-d vajalikuks diagnoosi muu­
ta. Kompleksse angiograafilise (koro- 
narograafia + torakaalaortograafia) 
leiu alusel diagnoosisime sellel haigel 
mittespetsiifilist aortoarteriiti (M. Ta­
kayasu). SKG-1 leiti vasaku koronaar- 
arteri suudmes oklusioon, klassikalist 
pingutusstenokardiat ning põetud müo- 
kardiinfarkti hindasime sekundaarseks. 
Toome selle juhu kirjelduse.

Juht 1. 40-aastane meespatsient G. V. (hai­
guslugu 3791/1975) saabus Tallinna Vabariik­
liku Haigla II sisehaiguste osakonda ravile 
vähe alluva tüüpilise pingutusstenokardia 
tõttu. Viis kuud tagasi oli ta hommikuti töö­
le kiirustades hakanud tundma valu rinnaku 
taga, mis sundis peatuma. Seejärel lisandu-

Fotod la ja Ib. Haige G. V. elektrokardiogramm põhi- ja rinnalülitustes (seletus 
tekstis).

Foto 2. Haige G. V. selektiivne koronaro- 
gramm paremast koronaararterist eest-taha 
vaates (seletus tekstis).

Foto 3. Haige G. V. torakaalaortogramm. Pa­
rem rangluualune arter on oma suudmes sul­
gunud. Puudub parem lülisambaarter.
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Fotod 4a ja 4b. Haige P. V. elektrokardiogramm põhi- ja rinnalülitustes (seletus teks­
tis).

sid stenokardia rahuolekus ja subendokar- 
diaalne suurekoldeline müokardiinfarkt. Pe­
riooditi oli ta päevas sunnitud võtma 20 ... 30 
tabletti nitroglütseriini. Kliinilisel uurimisel 
ilmnes suur diferents vasaku ja parema käe 
vererõhu vahel: vasakul käel RR 110/70 
mmHg, paremal 80/70 mmHg. Ühtlasi oli 
pulss paremal a. radialis’el tunduvalt hal­
vema täitumusega kui vasakul. EKG-s (vt. 
foto 1) ilmnesid repolarisatsiooniperioodi 
väljendunud muutused, mis vastasid põe­
tud subendokardiaalsele müokardiinfarktile. 
Koormusproov veloergomeetril oli positiivne 
Enne SKG-d oli vähe alust kahelda südame 
isheemiatõve diagnoosi õigsuses. SKG-1 leiti 
vasaku koronaararteri suudme täielik sul­
gus. Parem koronaararter oli haiguslike 
muutusteta ja temast lähtuvate kollateraa- 
Iide kaudu täitus vasaku koronaararteri süs­
teem peatüve suudmeni (vt. foto 2). Et koro­
naararteri täielik oklusioon peatüve suud­
mes ei ole ateroskleroosile iseloomulik, tehti 
patsiendil ka torakaalaortograafia. Sedastati 
a. subclavia dex. täielikku sulgust suudmes 
ja a. carotis communis dex. kahjustust bifur- 
katsiooni kohal (vt. foto 3). Kirjeldatud polü­
morfne arterite kahjustus vastas mittespet­
siifilisele aortoarteriidile. Põetud müokardi- 
infarkti vaadeldi kui aortoarteriidi tüsistust.

51 haigest, kellel südame isheemia- 
tõbi figureeris ühe peamise hüpotees- 
diagnoosina, täheldasime SKG-1 tundu­
vaid aterosklerootilisi muutusi 9-1 
(17,6%) ja mõõdukaid muutusi 10 hai­
gel (19,6%). Angiograafiline leid oli ne­
gatiivne 32 haigel (62,7%). Positiivne 
angiograafiline leid oli 19 juhul 
(37,3%-1) argumendiks, mille tõttu eba­

selgetes olukordades kaldus diagnoos 
südame isheemiatõve kasuks. Negatiiv­
ne angiograafiline leid võimaldas 21 
juhul (41,2 %-1) südame isheemiatõve 
täielikult välistada. Neil diagnoositi

Foto 5. Haige P. V. selektiivne koronaro- 
gramm vasakust koronaararterist eest-taha 
vaates. Vasaku koronaararteri eesmine vatsa- 
kestevaheline haru on sulgunud. 
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mitmesuguseid muid haigusi. 11 pat­
siendil (21,6%) ei suutnud ka SKG 
diagnoosi osas lõplikku selgust tuua. Et 
parem diagnostiline alternatiiv puudus, 
jäeti need haiged negatiivsele angio- 
graafilisele leiule vaatamata kestvale 
jälgimisele südame isheemiatõve suhtes.

SKG osa diagnostiliselt rasketel juh­
tudel illustreerime kahe näitega.

Juht 2. 22-aastane meespatsient P. V. (hai­
guslugu 9535/1972) saadeti Tallinna Vaba­
riikliku Haigla II sisehaiguste osakonda uuri­
misele. Varem oli tal diagnoositud reuma­
tismi I aktiivsusastmes ja mõõdukat mitraal- 
puudulikkust. Saabumisel olid atüüpilised 
valud vasakus rindkerepooles. Aktiivse reu­
matismi ja klapirikke tunnused puudusid. 
Põhjalikum anamneesi süvenemine lubas pi­
gem oletada ägeda koronaarpuudulikkuse 
perioodi kuni 6 kuud tagasi. Tähelepanu ära­
tas EKG-s madal R-sakk lülitustes V2—V3 
(vt. foto 4), jättes mõningase kahtluse põetud 
vaheseinainfarktile. Koormusproov osutus 
südamelihase isheemia suhtes negatiivseks. 
Vereseerumi kolesteriinisisaldus oli 245 mg%. 
SKG-1 leiti vasaku koronaararteri eesmise 
vatsakestevahelise haru oklusioon proksi- 
maalses kolmandikus, mis pärgarterite atero- 
skleroosi korral on võrdlemisi tüüpiline leid 
(vt. foto 5). Seega kinnitas SKG nooreealisel 
patsiendil veenvalt anamneesi ja EKG põhjal 
pandud südame isheemiatõve diagnoosi.

Juht 3. 43-aastane meespatsient А. V. (hai­
guslugu 1572/1974) toimetati Tallinna Vaba­
riikliku Haigla II sisehaiguste osakonda. Tal 
oli sageli paroksüsmaalne tahhükardia. Valud 
puudusid. Anamneesis oli kliiniliselt tõesta­
tud krooniline etüleeritud bensiini mürgitus. 
EKG muutusi võis tõlgendada kui koldelisi 
armistunud muutusi vasaku vatsakese ees­
seina külgmises osas (vt. foto 6). Kahekordne 
Masteri proov osutus negatiivseks. Veresee­
rumi kolesteriinisisaldus oli 200 mg%. Muu­
tusi nii vasakus kui ka paremas pärgarteris 
SKG-1 näha ei olnud (vt. foto 7). Kõiki and­
meid, eriti aga negatiivset SKG leidu, arves­
tades diagnoositi kirjeldatud juhul mitte sü­
dame isheemiatõbe, vaid kroonilisest etülee­
ritud bensiini mürgitusest tingitud südame- 
lihasekah j ustust.

Kõigil 10 patsiendil, kellel me süda­
me isheemiatõbe ei kahtlustanud, osu­
tus ka angiograafiline leid negatiivseks. 
Neil haigeil SKG olulist informatsiooni 
ei lisanud ega andnud alust kliinilist 
diagnoosi muuta.

Arutelu. Et koronaararterite atero- 
skleroos on südame isheemiatõve pea­
mine patomorfoloogiline substraat,

Fotod 6a ja 6b. Haige А. V. elektrokardio­
gramm põhi- ja rinnalülitustes (seletus teks­
tis).

SKG aga nüüdisaja ainuke uurimis­
meetod, mis annab usaldusväärset in­
formatsiooni elava inimese pärgarterite 
anatoomilisest seisundist, pakub huvi 
SKG diagnoosimisvõimaluste hinda­
mine südame isheemiatõve korral. Kü­
simuse muudavad komplitseerituks sü­
dame isheemiatõve eri vormide rohkus 
ja patogeneesimehhanismide keerukus, 
samuti südame isheemiatõve üldtun­
nustatud definitsiooni puudumine, mis
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detailselt vastaks tänapäeva teadmis­
tele selle haiguse kohta.

Kliiniliste ja SKG andmete kõrvuta­
mine võimaldas järeldada, et südame 
isheemiatõve tüüpilise kliinilise pildi 
korral muudab SKG diagnoosi vaid ka- 
suistilistel juhtudel.

On teada, et südame isheemiatõbe 
(pingutusstenokardia, suurekoldeline 
müokardiinfarkt) võib esineda ka hai­
geil, kellel angiograafilisi muutusi ei 
ole (3, 12, 13, 15, 18) ja kellel nega­
tiivne koronarograafiline leid südame 
isheemiatõve diagnoosi tüüpilistel juh­
tudel ei välista (12, 18). Koronarograa- 
fia, mis võimaldab suure objektiivsuse 
ja täpsusega määratleda pärgarterite 
proksimaalsete harude stenootilisi ja 
oklusiivseid kahjustusi, ei anna infor­
matsiooni koronaarsüsteemi perifeeria 
kohta. Muutused võivad aset leida mik- 
rotsirkulatsiooni tasandil, olles fiksee­
ritavad radioisotoopdiagnostika vahen­
dusel (4). Müokardi hapnikutarviduse 
ja -varustuse mittevastavuse põhjuseks 
võivad olla katehhoolamiinide ülemää­
rane vabanemine sellest sugenevate 
müokardi metabolismi häiretega (7, 13) 
ja mitmesugused teised põhjused, mille 
käsitlemine väljuks käesoleva töö pii­
ridest.

Me ei leidnud angiograafilisi muu­
tusi 20 %-1 haigetest, kellel oli tüüpi­
line pingutusstenokardia ja kes olid või 
ei olnud põdenud müokardiinfarkti, 
kusjuures negatiivne angiograafialeid 
ei muutnud ühelgi juhul kliiniliselt 
küllaldaselt põhjendatud südame ishee­
miatõve diagnoosi.

Igasugune positiivne angiograafialeid 
ei tähenda veel automaatselt südame 
isheemiatõbe, isegi iseloomuliku kliini­
lise pildi korral. Suure koronaararteri 
sulgus võib peale ateroskleroosi tingi­
tud olla ka näiteks vaskuliidist, tromb- 
embolist või muudest põhjustest (10). 
Viimati nimetatud juhtudel on loogili­
sem põhihaigusena välja tuua haigus, 
mis on pärgarterites muutusi põhjusta­
nud, nagu eelnevalt esitatud näite kor­
ral toimisime.

Suurt huvi pakub SKG osatähtsus 
südame isheemiatõve atüüpilistel ja

Fotod 7a ja 7b. Haige А. V. selektiivne koro- 
narogramm vasakust ja paremast koronaar- 
arterist eest-taha vaates. Haiguslike muutus­
teta.
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■diagnostiliselt ebaselgetel juhtudel. 
Raskekujulist koronaarskleroosi, mis 
diagnoosiprobleemi kohe lahendab, fik­
seerisime vaid 17,7%-1 vaadelduist. 
Mõõdukas ateroskleroos, mille puhul 
koronaararterite valendik on redutsee- 
runud vähem kui 50% algdiameetrist, 
võib atüüpiliste valude korral olla seos­
tatav südame isheemiatõve suhteliselt 
varajase staadiumiga (17). Kuigi neil 
haigeil diagnoosisime südame isheemia- 
tõbe, peaksid küsimuse lõplikult lahen­
dama haigete kestev kliiniline jälgimine 
ja korduv koronarograafiline uurimine. 
Võib lisada, et koronaarskleroos 
37,3 %-1 haigeist, kellel on atüüpilised 
valud, on vastavuses kirjanduse and­
metega (2, 11).

Angiograafiliste muutuste täielik 
puudumine atüüpilise pildi korral on 
meie kogemuste järgi küllalt kaalu­
kaks, kuigi mitte absoluutseks vastuar­
gumendiks südame isheemiatõve diag­
noosile. Analoogilist arvamust on aval­
danud M. Knjazev ja kaasautorid (12).

Vaatamata SKG suurele abile atüü- 
pilistel ja diagnostiliselt ebaselgetel 
juhtudel, jäi kliiniline diagnoos väike­
sel osal haigetel ka pärast SKG-d veel 
lahtiseks. Parema diagnostilise alterna­
tiivi puudumise korral jäeti need hai­
ged dünaamilisele jälgimisele südame 
isheemiatõve suhtes, lähtudes sellest, 
et haigus võib algstaadiumis kulgeda 
nn. koronaarse-metabolistliku düsadap- 
tatsioonina (17).

Järeldused. 1. SKG osa südame is­
heemiatõve diagnoosimises on tüüpilise 
kliinilise pildi korral tagasihoidlik.

2. SKG annab suurt abi südame 
isheemiatõve diagnoosimisel kliiniliselt 
ebaselgetel ja atüüpilistel juhtudel. Ko­
ronaarskleroosi leidumine angiogram- 
midel kallutab diagnoosi südame ishee­
miatõve kasuks, negatiivne leid aga on 
üks küllalt veenev, kuigi mitte abso­
luutne argument südame isheemiatõve 
vastu.

3. Tüüpilist pingutusstenokardiat ja 
põetud suurekoldelist müokardiinfarkti 
ei saa südame isheemiatõvega auto­
maatselt samastada, sest nii pingutus- 
stenokardia kui ka müokardiinfarkt 
võivad olla sekundaarset päritolu.
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mine

Refluksösofagiidi esinemissagedusele 
seedetraktihaiguste korral on viimasel 
ajal hakatud suuremat tähelepanu pöö-
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Mikrofoto 1. Refluksösofagiit (perpendiku- 
laame lõige, värvitud hematoksüliin-eosii- 
niga):dermaalpapillid üle 1/2 katteepiteeli 
kogupaksusest, näha tugev leukotsütaarne in- 
filtratsioon katteepiteeli all.

Mikrofoto 2. Refluksösofagiit (horisontaal- 
lõige, värvitud hematoksüliin-eosiiniga): näha 
dermaalpapillide ristlõigete arvu suurene­
mine.

rama. Üks põhjusi, mis tingib vajaduse 
selle probleemiga tegelda, on haigete 
rohkus, kelle vaevusi seostatakse söögi­
toru kahjustusega. Fiiberoptikaga pan­
en doskoopide kasutuselevõtmisega on 
tunduvalt paranenud ka söögitoruhai- 
guste diagnoosimise võimalused. Nii on 
F. Ismail-Beigi kaasautoritega (4, 5), 
S. Kobayashi ja T. Kasugai (6) juhitava 
biopsia puhul saadud uurimismaterjali 
põhjal välja töötanud refluksösofagiidi 
kindlad endoskoopilised ja histoloogili- 
sed kriteeriumid.

Töös uurisime 137 haiget. Neist oli 
47-1 atroofiline gastriit, 33-1 maohaa­
vand, 41-1 kaksteistsõrmiksoolehaavand 
ja 16-1 oli magu resetseeritud Bill- 
roth II meetodil. Kõigil uuritavad 
tehti maomahlaanalüüs histamiinärri- 
tiga, seedetrakti röntgenoloogiline 
uuring, samal ajal määrati kardiaref- 
luks, tehti ka ösofagogastroduodenos- 
koopia panendoskoobiga «Olympus 
GIF-D2». Proovitükid võeti maoantru- 
mist, -korpusest ja söögitorust 1... 2 cm 
ja 5 ... 6 cm kaugusel kardiast. Proovi­
tükkide võtmise koha määramisel läh­
tusime F. Ismail-Beigi ja kaasautorite 
(5) uurimustest, kelle arvates limas­
kesta muutused refluksösofagiidi puhul 
ulatuvad harva kaugemale kui 8 cm 
kardiast. Refluksösofagiidi histoloogili- 
sed kriteeriumid, mida töös kasutasime, 
pärinevad F. Ismail-Beigilt (4), S. Ko- 

bayashilt ja T. Kasugailt (5, 6). Refluks- 
ösofagiidile on iseloomulikud pikad 
dermaalpapillid, dermaalpapillide arvu 
rohkenemine, katteepiteeli aluskihi 
paksenemine ja suur leukotsütaarne 
infiltratsioon katteepiteeli all (vt. mik- 
rofotod 1, 2).

137 uuritust oli söögitoru limaskest 
normaalne 79-1 (57,7%), ösofagiiti diag­
noositi 58 haigel (42,3%). Söögitoru 
limaskesta muutused seedetraktihai- 
guste korral olid järgmised: ösofagiiti 
diagnoositi atroofilist gastriiti põdejaist 
27,7-1%, maohaavandtõbe põdejaist 
36,4 %-1 ja kaksteistsõrmiksoole haa- 
vandtõbe põdejaist 58,5 %-1, resetsee­
ritud mao puhul aga 56,3 %-1 uurituist 
(vt. tabel 1).

Kardiarefluks oli 68 haigel (49,6%). 
Võrrelnud limaskesta muutusi sõltuvalt 
sellest, kas refluksi esines või mitte, 
leidsime, et esinemise korral oli limas­
kest normaalne vaid 26-1 (38,2%), puu­
dumise korral aga 53 uuritaval (77,9%). 
Maosisaldise refluks söögitorru oli kõi­
ge sagedamini kindlakstehtav neil, kel­
lel magu oli resetseeritud (68,7 %). Sa­
mal ajal oli neil sageli ka peptiline öso- 
fagiit (56,3%).

Kardiarefluksi ja peptilise ösofagiidi 
sagedale tekkele pärast maoresektsiooni 
on viidanud ka M. Grigorjev ja A. Ko- 
nonov (10), R. Ottenjann (7). On oleta­
tud, et peptilise ösofagiidi põhjustab 
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nendel haigetel sapphapeterikka peen- 
soolesisaldise toime söögitoru limaskes­
tasse. Kardiarefluksi tekkes pärast 
maoresektsiooni arvatakse viimase aja 
uurimiste järgi suur osa olevat mao 
antraalosa eemaldamisel (7). Mao ant­
raalosa produtseerib endogeenset gast- 
riini, sellel aga on arvatavasti kardia- 
sulguri toonust tõstev toime (1, 2, 3).

Kaksteistsõrmiksoolehaavandi korral 
esines kardiarefluksi 56,1 %-1, ösofagiiti 
aga kõige enam — 58,5 %-1 uurituist. 
Nähtavasti on peptilise ösofagiidi põh­
justajaks siin tugeva peptilise aktiivsu­
sega maomahla mõju söögitoru limas­
kestale, sest hüperatsiidsuse puhul esi­
nes ösofagiiti 65,5 %-1, anatsiidsuse pu­
hul aga vaid 36,1%-1 uurituist. Ligilä­
hedast tulemusi on saanud B. Vanovski 
kaasautoritega (8), kes diagnoosisid 
ösofagiiti 61,4 %-1 hüperatsiidsusjuhtu- 
dest. Meie töö tulemused ösofagiidi 
kohta on toodud tabelis 2.

Kardiarefluksi ja peptilist ösofagiiti 
esines atroofilist gastriiti ja maohaa- 
vandtõbe põdejail ligikaudu ühesuguse 
sagedusega. Nii näiteks leidsime kar­
diarefluksi gastriidi korral 42,5 %-1 ja 
maohaavandtõve korral 39,4 %-1. Pepti­

list ösofagiiti diagnoosisime atroofilise 
gastriidi puhul 27,7%-1, maohaavandi 
puhul aga 36,4 %-1 uurituist. Sellise 
suhteliselt madala protsendi põhjus 
peitub tõenäoliselt maomahla väheses 
peptilises aktiivsuses mõlemas vaadel­
davas rühmas, sest ka maohaavandtõbe 
põdejail on väga sageli maokorpuse 
limaskesta atroofia, millega käib kaasas 
sellest tulenev maosisaldise happesuse 
vähenemine. Meie andmed ei ole koos­
kõlas L. Drilli (11), H. Aleksandrova 
ega L. Inšakovi (9) tulemustega, kes 
leidsid söögitoru limaskesta muutusi 
gastriidihaigetel tunduvalt sagedamini 
(L. Drill 70 %-1, H. Aleksandrova ja 
L. Inšakov 53,3%-1). Tõenäoliselt pei­
tub põhjus ösofagiidi ja osaliselt ka 
gastriidi eri histomorfoloogiliste kritee­
riumide kasutamises. Näiteks toovad 
mainitud autorid eraldi välja haiged, 
kellel oli söögitoru limaskesta düs- 
pl aasia, leukoplaakia, limaskestaalune 
fibroos, düskeratoos ja krooniline öso- 
fagiit. Lisaks sellele on L. Drill uuri­
nud ösofagiidi esinemissagedust gast­
riidi kõikide vormide korral, tegemata 
vahet atroofiate ja atroofiliste gastriidi- 
vormide vahel.

Tabel 1. Söögitoru limaskesta muutused seedetraktihaiguste korral (juhtude arv)

Söögitoru limaskesta 
seisund

Atroofiline 
gastriit

Mao­
haavand

Duodee- 
numi 
haavand

Pärast 
maoresekt­
siooni

Kokku

Normaalne limaskest 34 
(72,3%)

21 
(63,6%)

17 
(41,5%)

7
(43,8%)

79 
(57,7%)

Ösofagiit 13 
(27,7%)

12 
(36,4%)

24 
(58,5%)

9 
(56,2%)

58 
(42,3%)

Kokku 47 33 41 16 137

Tabel 2. Söögitoru limaskesta muutused sõltuvalt maohappesusest

Söögitoru limaskesta Maohappesuse väärtused
seisund anatsiid- 

sus
- hüperat- 

siidsus
- normat- 

siidsus
hüper- 
atsiidsus

kokku

Normaalne limaskest 23 
(63,9%)

19 
(61,3%)

27 
(65,9%)

10 
(34,5%)

79

ösofagiit 13 
(36,1%)

12 
(38,7%)

14 
(34,1%)

19 
(65,5%)

58

Kokku 36 31 41 29 137
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Kokku võttes võib seega öelda, et 
peptilist ösofagiiti esineb kõige sageda­
mini kaksteistsõrmiksoolehaavandi ja 
resetseeritud mao puhul, kusjuures 
ösofagiidi sagedus on selges positiivses 
korrelatsioonis peptiliselt aktiivse mao- 
mahla ning kardiarefluksiga. Sellega 
on kaudselt seletatav, miks peptilist 
ösofagiiti on nii sageli haigetel, kellel 
on kaksteistsõrmiksoolehaavand, ja neil, 
kellel magu on resetseeritud. Et viima­
sel juhul on maoköndisisaldise pepti- 
line aktiivsus alati madal, kardia too­
nuse langusest johtuvalt aga refluks 
sage, siis võib oletada, et vähemalt osa­
liselt tingib söögitoru limaskesta kah­
justuse neil haigetel sapphapete toime, 
sest tingimused sapiküllase soolesisal- 
dise refluksiks on siin soodsad.
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laboratoorne 
algoritmiline 
metoodika

funktsionaalne suund, 
hindamiskriteeriumid,diagnostika, 

rögaanalüüs,

17... 18. novembrini 1977. a. Riias 
toimunud laboratooriumiarstide ülelii­
dulisel pleenumil jäi professor V. Men- 
šikovi (üleliidulise laboratooriumiala 
teaduslik-metoodilise keskuse teaduslik 
juhendaja) sõnavõtust kõlama mõte, et 
tänapäevasel kujul on laboratoorsete 
analüüside vastused vähe informatiiv­
sed. Nad peaksid juba viitama diagnoo­
sile, haiguse ägedusastmele ja dünaa­
mikas näitama ilmekalt haiguse kulgu. 
Taolist suunda soovitab laboratoorses 
töös rakendada ka Ülemaailmne Ter­
vishoiuorganisatsioon. Analüüside tule­
musi tuleks väljendada mingite koefit­
sientidena, graafiliste näitajatena. Mak­
simaalselt töödelduina võimaldaksid 
laboratoorsete analüüside tulemused 
anda võrratult rohkem diagnoosimiseks 
tarvisminevat tõepärast informatsiooni. 
Sel puhul suureneks laboratooriumide 
osatähtsus ravi- ja profülaktikaasutuste 
töös tunduvalt. Et tõsta analüüside in­
formatiivsust, tuleks kasutada esialgu 
lihtsamaid algoritme, mis ei nõua kee­
rukat arvutustehnikat. Algoritmi koos­
tamiseks on otstarbekas kasutada neid 
laboratoorseid meetodeid, mis on mini­
maalse töö- ja ajakuluga ning mis on 
jõukohased igale laborandile, ühtlasi 
annaksid tõepärast ja olulist diagnosti­
list informatsiooni. Uuringu vastus 
peab olema näitlik, et algoritmi abi! 
saadud informatsioon oleks arstile ker­
gesti arusaadav.

Kasutanud 190 röga kompleksuuringu 
variatsioonstatistilise analüüsi tulemust 
ja kirjanduse andmeid, koostasime algo­
ritmid, mille abil oleks röga analüüsi­
misel võimalik anda vastused terapeute 
ja pulmonolooge huvitavale kolmele 
küsimusele. 1. Milline on põletiku ak- 
tiivsusaste bronhides? 2. Kas ilm­
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neb allergilise komponendi tunnuseid? 
3. Kas esineb obstruktiivse komponendi 
tunnuseid?

Küsimustele saadud vastused aitavad 
rakendada otstarbekat ravi ja objek­
tiivselt hinnata ravitulemusi. Et esi­
mesele küsimusele vastata, valisime 
välja rögaanalüüsi 5 komponenti, mis 
kajastavad põletiku aktiivsusastet bron­
hides (röga ööpäevane kogus, röga laad, 
leukotsüütide, erütrotsüütide ja alveo- 
laarsete makrofaagide hulk rögas). Väl­
ja jätsime keerukad ja töömahukad 
(tsütokeemilised jt.) ning väheinforma- 
tiivsed komponendid. Et rakkude hulga 
määramine rögas on keerukas protse­
duur, siis töötasime välja meetodid 
ning kriteeriumid nende orienteeruva 
hulga määramiseks ja arvudega tähis­
tamiseks. Algoritmi koostamisel lähtu­
sime nõudest, et kõiki mainitud kom­
ponente saaks hinnata summaarselt ja 
tulemused kanda ristjoonena selleks 
ettenähtud kohas blanketil olevale põ­
letiku intensiivsuse graafilisele näita­
jale.

Algoritmilise rögaanalüüsi blankett 
koosneb kolmest lõigust (А, В ja C). 
Lõigu A täidab analüüsi lähetav osa­
kond. See sisaldab passiandmed, pul- 
monoloogilise diagnoosi, sellele märgi­
takse ööpäevas eritunud röga kogus. 
Topsi kogutud röga hulk ei näita alati 
eritunud röga hulka, sest ei ole teada, 
kui hoolikalt haige röga kogus, kui 
palju ta sellest alla neelas ja mujale 
sülitas. Tunduvalt lihtsam ning sugugi 
mitte vähem, usaldusväärne on patsien­
dilt selle kohta aru pärida. Kui ööpäe­
vas eritub röga vähem kui üks supi­
lusikatäis (alla 15 ml), on see vähene 
rögaeritus (1). Üks kuni kolm supilusi­
katäit (15 . . . 45 ml) on keskmine (2), 
üle kolme supilusikatäie ööpäevas aga 
rohke rögaeritus (3). Algoritmi järgi 
hinnatakse hulka järgmiselt: vähe (1), 
keskmisel hulgal (2) ja palju (3). Röga 
ööpäevase hulga lahtrisse tõmmatakse 
arvule joon ümber ja sama arv kan­
takse vabasse lahtrisse (vt. joonised 
1 ja 2\

Lõik В täidetakse laboratooriumis. 
Sellesse märgitakse röga laad: limane 
(1), limajasmädane (2) ja mädane (3) 

röga. Numbrile tõmmatakse jällegi 
joon ümber ja sama arv kantakse va­
basse lahtrisse.

Leukotsüütide hulka rögas hinna­
takse õhukeses natiivpreparaadis. Ka­
hekümnes vaateväljas loendatakse leu- 
kotsüüte preparaadi eri kohtadest ja 
võetakse keskmine arv (objektiiviga 
40X ja okulaariga ?X).

Hindamine. 0... 10 leukotsüüti vaa­
teväljas — vähe (1), 11 ... 50 — kesk­
misel hulgal (2), 51 ja enam leuko­
tsüüti — palju (3). Microhaemoptoe * — 
erütrotsüütide arv 1000 leukotsüüdi 
kohta. See määratakse üksnes siis, kui 
verd rögas palja silmaga näha ei ole — 
macrohciemoptoe ** puudumisel. Micro­
haemoptoe on suurem ägeda kopsupõ­
letiku korral, mis kopsupõletiku para­
nemise ajal aga väheneb. Microhaemo­
ptoe on suur ka bronhivähi korral (vt. 
joonis 3). Vererakke rögas tuleks loen­
dada natiivpreparaadi õhukestes kohta­
des, kus leukotsüüdid ja erütrotsüüdid 
paiknevad ühe kihina ning on paremini 
nähtavad. Loendada tuleb preparaadi 
eri kohtades. Loendamisel võib kasu­
tada üheteistkümneklahvilist leuko­
tsüütide loendurit. Erütrotsüütide loen­
damine natiivpreparaadis nõuab mõ­
ningal määral harjumust ja kohane­
mist. Oluline on. et loendataks võimali­
kult kiiresti, kohe pärast uurimismater­
jali saamist. Lagunevatest leukotsüüti- 
dest vabanevad aktiivsed ensüümid la­
gundavad ka erütrotsüüte, mille tõttu 
rögaga erituvad erütrotsüüdid võivad 
morfoloogiliselt muutuda ja röga seis­
majäämise korral nende arv võib pide­
valt väheneda.

* MicroTiaemoptoe on makroskoopiliselt mit­
tenähtav vere (erütrotsüütide) eritumine 
rögaga.
** Macrohaemoptoe puhul on veri silmaga 
nähtav.

Hindamiskriteerium. 0 ... 25 erütro- 
tsüüti 1000 leukotsüüdi kohta — vähe 
(1), 26 ... 50 erütrotsüüti 1000 leuko­
tsüüdi kohta — keskmisel hulgal (2), 
51 ja enam — palju (3). Hindamine ja 
hindamistulemuste märkimine on nagu 
eelmistegi näitajate puhul. Kui makro­
skoopiliselt on rögas näha verd (macro-
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Haemoptoe), võib ilma erütrotsüüte 
mikroskoopiliselt loendamata lahtrisse 
märkida (3) ja microhaemoptoe all ole­
vasse tühja lahtrisse kirjutada «тасто- 
haemoptoe». Järgneb nelja väljakirju­
tatud arvu summeerimine.

Alveolaarsete makrofaagide hulk. 
Alveolaarsed makrofaagid ei paikne rö­
gas ühtlaselt hajutatuina, vaid sageda­
mini kogumitena.

Hindamiskriteerium. Vaateväljas ük­
sikud alveolaarsed makrofaagid — vähe 
(1), üksikud väiksed alveolaarsete 
makrofaagide kogumid — keskmisel 
hulgal (2), suured alveolaarsete makro­
faagide kogumid — palju (3). Alveo­
laarsete makrofaagide hindamiseks 
tuleb läbi vaadata vähemalt kaks pre­
paraati. Samas arvestatagu, et haiguse 
ägedal perioodil on alveolaarsete mak­
rofaagide hulk rögas vähene, suurem 
aga paranemisfaasis. Seega leukotsüü- 
tide ja erütrotsüütide korral toimuvaga 
vastupidi suureneb siin rakkude hulk 
haiguse taandumisel. Vastupidi eelne­
nud summeerimisele tuleb siin saadud 
arv lahutada nelja eelneva arvu sum­
mast, mille tulemusena saamegi hai­
guse aktiivsuse näitaja. See arv tuleb 
kanda kiilukujulisele haiguse aktiivsuse 
graafilisele näitajale. Maksimaalne hai­
guse aktiivsuse näitaja mainitud algo­
ritmi järgi võib olla 11. Arvu vähene­
mine viitab haiguse taandumisele (vt. 
blanketil lõik В nr. 1).

Allergilise komponendi tunnused 
(lõik В nr. 2). Krooniliste mittespetsii- 
filiste kopsuhaiguste puhul esineb sa­
geli organismi allergiline ümberkõlas- 
tatus. M. Fischnaller peab rögas suurel 
hulgal leiduvaid eosinofiilseid leuko- 
tsüüte ja Charcot’-Leydeni kristalle 
haiguse allergilise komponendi ilmin­
guiks. Algoritm on koostatud analoogi­
liselt eelnevaga.

Hindamiskriteerium eosinofiilsete 
leukotsüütide kohta. Vaateväljas eosi­
nofiilseid leukotsüüte ei leidu (0). Üksi­
kud eosinofiilsed leukotsüüdid vaate­
väljas või nende väiksed kogumid pre­
paraadis — vähe (1). Väikseid eosino- 
fiilide kogumeid üle kogu preparaadi — 
keskmisel hulgal (2). Põhiline leuko­

tsüütide koostis rögas eosinofiilidest — 
palju (3). Eosinofiilsed leukotsüüdid ei 
paikne rögas ühtlaselt, sagedamini aset­
sevad nad suurte kogumitena piki 
limakiude. Eosinofiilseid leukotsüüte 
on võimalik ära tunda ka natiivprepa- 
raadis (1, 4). Nende iseloomustav tun­
nus on nõrk pruunikas värvus (neutro- 
fiilid on natiivpreparaadis värvusetud). 
Seetõttu hakkavad suuremad eosinofii- 
lide kogumid silma teravalt piirdunud 
pruunide vöötidena või laikudena. Eosi­
nofiilsete leukotsüütide äratundmisele 
aitab kaasa ka nende tsütoplasmas 
paiknev sileda pinnaga (suurem kui 
neutrofiilidel) valgust murdev sõmerus. 
Kahjuks eosinofiilne sõmerus rögas 
Giemsa-Romanovski tüüpi värvimis- 
meetoditel tihti ei värvu.

Charcot’-Leydeni kristallide hinda­
mise kriteerium. Kristalle ei leidu (0), 
üksikud kristallid preparaadis — vähe 
(1). Üksikud kristallid või nende väik­
sed kogumid vaateväljas — keskmisel 
hulgal (2). Igas vaateväljas kristalle 
suurel hulgal — palju (3). ,

Allergilise komponendi tunnuste hin­
damiseks summeeritakse eosinofiilide 
ja Charcot’-Leydeni kristallide hulk, 
summa kantakse samal real paikne­
vasse lahtrisse. Allergilise komponendi 
intensiivsuse näitaja diapasoon on 
0 ... 6.

Obstruktiivse komponendi tunnused 
(lõik В nr. 3). N. G. Morgan hindab 
lipiiditilgakesi alveolaarsetes makro- 
faagides (lipofaagid) obstruktiivse kom­
ponendi tunnustena bronhides ja bron- 
hioolides (3).

Hindamiskriteerium. Alveolaarsetes 
makrofaagides lipiiditilgakesi ei leidu 
(0). Tsütoplasmas väikseid läikivaid 
tilgakesi — vähe (1). Tsütoplasma on 
täidetud keskmise suurusega läikivate 
tilgakestega — keskmisel hulgal (2). 
Alveolaarsete makrofaagide tsütoplas­
ma on täidetud suurte läikivate tilga­
kestega, mida alveolaarsete makrofaa­
gide läheduses leidub suurel hulgal ka 
rakuväliselt — palju (3).

M. Fischnaller nentis, et Cursch- 
manni spiraalid tekivad spastiliselt kit­
senenud bronhides ja bronhioolides (2).
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M. Takahasi (1971. а.) pani tähele 
Curschmanni spiraalide sagedat esine­
mist rögas bronhivähi korral, mis on 
tingitud bronhide või bronhioolide osa­
lisest sulgusest.

Hindamiskriteerium. Spiraale ei lei­
du (0). Üksikud spiraalid mitme prepa­
raadi kohta — vähe (1), üksikud spi­
raalid preparaadis — keskmisel hulgal 
(2). Vaateväljas mitu spiraali — 
palju (3).

Obstruktiivse komponendi lahtris 
mõlema näidud summeeritakse ja sum­
ma kantakse sama rea vabasse laht­
risse. Obstruktiivse komponendi inten­
siivsuse näitaja võib kõikuda 0 ... 6.

Lõik C. Kui on vajalikud veel röga 
täiendavad uuringud (BK, seente, mik­
rofloora suhtes jne.), võib raviosakon- 
nas juurde märkida nõutava uuringu 
nimetuse. Lõiku C saab kasutada ka 
röga mikroskoopilisel uurimisel ilmne­
nud muude leidude kirjeldamiseks.

Täiendavad juhised.
1. Analüüsiks röga kogumine. Õhtul 

pesta hambaid, et neile ei jääks toidu­
osakest, mis võiksid röga hulka sattuda 
ning uuringut segada. Hommikul kohe 
pärast ärkamist (enne ravimite võtmist 
ja hommikusööki) koguda köhimisel 
erituv röga kuiva puhtasse Petri tassi. 
Patsiendile tuleks selgitada, et ta hoiaks 
nii palju kui võimalik rögasse sülge sat­
tumast. Röga tuleb kiiresti saata labora­
tooriumi, et oleks võimalik seda uurida 
mitte hiljem kui 2 . . . 3 tundi pärast 
kogumist.

2. Rögapreparaatide valmistamine. 
Laadi ja macrohaemoptoe hindamiseks 
asetatakse röga avatud Petri tassis val­
gele alusfoonile. Seejärel asetada röga 
mustale foonile, kus on kergem leida 
mädaseid rögatükikesi või tihedamaid 
limakiukesi, mis muust rögast tuleb 
eraldada prepareerimisnõela või sto- 
matoloogilise spaatliga, ning need ase­
tada esemeklaasile. Piisab kahest ese­
meklaasist, mille mõlema otsa poole 
kanda rögatükikesed ja katta need kat- 
teklaasiga 18X18 mm. Nii saadakse 
uurimiseks neli preparaati.

3. Rögaanalüüsi vastuse vormista­
mine. Rögaanalüüsi blanketi täitmisel 
asetada blankettide vahele kopeerpaber 
(blankett koosneb kahest poolest, üks 
on rebitav). Esimene eksemplar saade­
takse osakonda, kust uurimismaterjal 
toodi, teine jääb laboratooriumisse koo­
piaks. Seega langeb ära analüüsi eraldi 
registreerimise vajadus.

KIRJANDUS: 1. Epstein, R. L. Ann. Int. 
Med., 1971, 75, 317—318. — 2. Fischnaller, M. 
Wien. Med. Wochenschr., 1975, 125, 46, 657. — 
3. Morgan, H. G. Edinburgh Med. J., 1952. 59, 
261—265.

4. Бокуняева H. И. Справочник по кли­
ническим лабораторным методам исследо­
вания. М., 1975.

Joonis 3. Microhaemoptoe bronhikartsinoomi 
ja krooniliste mittespetsiifiliste kopsuhaiguste 
korral enne (viirutamata ala) ja pärast haig­
laravi (viirutatud ala). I — bronhikartsinoom, 
II — krooniline pneumoonia II... III staadiu­
mis, III — krooniline pneumoonia I staadiu­
mis ja krooniline bronhiit, IV — bronhiaal­
astma ja astmaatiline bronhiit, V — äge pneu­
moonia.

Tallinna Vabariiklik Sadamahaigla
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SÄÄRELUU DISTAALSE OTSA
TAGUMISE METAEPIFÜSAAROSA
MURRUD

PEETER NUIAMÄE . TARTU

ülemise hüppeliigese piirkonna vigastused, frak­
tuurid, murdude laad, ravi printsiibid, kirurgi­
line ravi

Oma keerukuse ja suhteliselt sageda 
esinemise poolest erinevad ülemise 
hüppeliigese piirkonna vigastused teis­
test liigesesisestest vigastustest. Pea­
legi on ülemisel hüppelügesel inimkeha 
staatikas ja dünaamikas tähtis koht: 
see liiges kannab kogu keha raskust ja 
võtab kõndimisest aktiivselt osa. Seepä­
rast nõuavad ülemise hüppeliigese piir­
konna vigastused kirurgidelt tähelepa­
nelikku suhtumist ja küllaldaselt tead­
misi.

Kliinilisel uurimisel ja ravil viibis 
1963. aastast 1975. aastani (incl.) 464 
kannatanut malleoWe tüsistunud frak­
tuuri tõttu. Neist oli mehi 46,5%, naisi 
53,5%. Malleolus'e tüsistunud fraktuure 
oli kõige sagedamini 31 ... 50 aasta va­
nuselt (44,8%).

Sääreluu distaalse otsa tagumise me- 
taepifüsaarosa murde oli 464 malleo- 
luse fraktuuri juhust 200-1 (43,1%), 
kusjuures selle osa isoleeritud murde ei 
olnud. Kõige sagedamad olid malleolus 
medialise 4- mctUeolus lateralis'e + 
sääreluu distaalse otsa tagumise meta- 
epifüsaarosa murrud — 137 kannatanut 
(29,5%). Lauge-Hanseni klassifikat­
siooni järgi oli supinatsiooni-eversiooni 
tüüpi vigastusi 92 juhul, supinatsiooni- 
aduktsiooni tüüpi 6 juhul, pronatsiooni- 
abduktsiooni tüüpi 17 juhul, pronat- 
siooni-eversiooni tüüpi oli vigastusi 21 
juhul. Vigastus oli otseselt traumast 
põhjustatud ühel juhul.

Esinemissageduselt teisel kohal sää­
reluu distaalse otsa tagumise metaepi- 
füsaarosa murdude seas oli malleolus 
lateralis'e + sääreluu distaalse otsa 
tagumise metaepifüsaarosa murd — 45 

kannatanut (9,7%). Lauge-Hanseni klas­
sifikatsiooni järgi oli supinatsiooni- 
eversiooni tüüpi murde ühel juhul.

Sageduselt kolmandal kohal oli sää­
reluu distaalse otsa tagumise metaepi­
füsaarosa murdude seas malleolus me- 
dialis'e murde 4" sääreluu distaalse otsa 
tagumise metaepifüsaarosa murd — 18 
haiget (3,9%).

Vigastus oli supinatsiooni-eversiooni 
tüüpi 11 juhul, supinatsiooni-adukt- 
siooni tüüpi 4 juhul, pronatsiooni- 
abduktsiooni tüüpi ühel ja pronatsiooni- 
eversiooni tüüpi kahel juhul.

Seega esines kõige sagedamini sääre­
luu distaalse otsa tagumise metaepifü­
saarosa supinatsiooni-eversiooni tüüpi 
murde — 135, teisel kohal oli pronat- 
siooni-eversiooni tüüpi — 28, kolman­
dal kohal pronatsiooni-abduktsiooni 
tüüpi — 25, neljandal kohal supinat- 
siooni-aduktsiooni tüüpi — 11 ning vii­
masel kohal otsesest traumast tingitud 
vigastusi — üks.

Sääreluu distaalse otsa tagumise me­
taepifüsaarosa murd koos ühe või mõ­
lema malleolus'e murruga oli sageli 
komplitseeritum kui teised ülemise 
hüppeliigese piirkonna vigastused. Tihti 
(54,2%) täheldati selliste vigastuste pu­
hul pöia osalist või täielikku luksat- 
siooni ja tibiofibulaarsündesmoosi vi­
gastust. Kaasnesid ka sääreluu distaalse 
otsa liigesepinna inkongruentsus ja lii­
gese toetuspinna vähenemine.

Biomehaanilised iseärasused ülemi­
ses hüppeliigeses nõuavad luufragmen- 
tide täpset anatoomilist reponeerimist 
ja stabiilset fikseerimist (1). Kui sellest 
põhimõttest kinni ei peeta, tekib liigese- 
pinna astmelisus. Liigesepindade in­
kongruentsus aga viib ülemise hüppe­
liigese tüsistunud vigastuste puhul lõ­
puks välja deformeeriva artroosini (4).

Sääreluu distaalse otsa tagumise me­
taepifüsaarosa fragmendi suurusel on 
märkimisväärne praktiline tähtsus ravi- 
tulemuste prognoosimisel ja ravimeeto­
dite valikul. Mida suurem on fragment, 
s. t. mida tsentraalsemalt läbib murru- 
joon sääreluu distaalse otsa liigesepin­
na, seda halvem on prognoos. Pidasime 
otstarbekaks sääreluu distaalse otsa 
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tagumise metaepifüsaarosa fragmendi 
suuruse alusel jaotada haiged kahte 
rühma.

Luufragment võtab enda alla kuni 7з 
sääreluu distaalse otsa liigesepinnast — 
183 haiget. Luufragment hõlmab sääre­
luu distaalse otsa liigesepinnast ’/з kuni 
7 г. Selliseid haigusjuhte oli meie ravi- 
praktikas 17. Nende vigastuste puhul 
tuleb luufragmendid reponeerida äär­
miselt täpselt ja fikseerida kindlalt. 
Vastasel korral võivad tekkida järsud 
kõrvalekaldumised liigese normaalsest 
staatilisest ja dünaamilisest seisundist. 
Ühest küljest võib «töötav liigesepind» 
küll väheneda, kuid liiges peab jääma 
püsivaks, liigutused vabaks ning valu­
tuks. Teisest küljest, kui kontsluu on 
nihkunud dorsaalsele, hoolimata sellest, 
kas see dislokatsioon on väike või suur, 
liigestub sääreluu distaalse otsa eba­
ühtlane pind koos luuse kallusega ta- 
lus'e vastu. Neil puhkudel on ülemise 
hüppeliigese liikuvus piiratud ning lii­
geses tekib deformeeriv artroos (5).

Sääreluu distaalse otsa inkongruent­
suse puhul võib deformeeriv artroos 
välja kujuneda ka hiljem — isegi ühe 
kuni kahe aasta jooksul pärast traumat. 
Haige haiglast väljakirjutamisel on 
rontgeniülesvõtetel täheldatav sääreluu 
distaalse otsa vaevu märgatav astmeli- 
sus. Liigese üldine konfiguratsioon on 
normaalne. Hoolimata raviprotseduuri­
dest (füsioteraapia, mudaravi) kaeba­
vad haiged sellistel puhkudel liigese­
valu.

Eespool kirjeldatud haigusnähtude 
korral on ravimisel oluline, et luufrag­
mendid paigaldataks anatoomilise täp­
susega, sest kaasnevad ka ülemise hüp­
peliigese piirkonna teised vigastused 
ning pöia osaline või täielik luksatsioon 
mitte üksnes taha, vaid ka lateraal- 
sele (2).

Seepärast jõudsime kindlale järeldu­
sele, et ülemise hüppeliigese piirkonna 
niisuguste tüsistunud vigastuste korral, 
mille puhul esineb sääreluu distaalse 
otsa tagumise metaepifüsaarosa murd, 
mis võtab enda alla 7з kuni 7г liigese­
pinnast, tuleb luufragmendid reponee­
rida ja fikseerida kirurgiliselt. E. Wond- 

räk ja A. Holy (3), G. Seyffarth (1) 
soovitavad sääreluu distaalse metaepi­
füsaarosa murdude korral opereerida 
kohe.

Sääreluu distaalse otsa tagumise me­
taepifüsaarosa murdunud fragmendi 
paigaldasime ja fikseerisime kirurgili­
selt 22-1 (17,2%) 128 opereeritust, teiste 
vigastuste puhul aga 27 korral.

Repositsiooni täpsust peab kontrolli­
ma röntgenogrammidel, mis on tehtud 
ülemisest hüppeliigesest kahes suunas. 
Kontsluu peab asetsema õiges vahekor­
ras sääreluu distaalse otsa liigesepin- 
naga.

KIRJANDUS: 1. Seyjjarth, G. Beitr.
Orthop. Traumatol., 1972, 19, 3, 141—14b. — 
2. Welz, K. Zbl. Chir., 1972, 97, 46, 1655— 
1661. — 3. Wondräk, E., Holy, A. Zbl. Chir., 
1976, 101, 19, 1172—1177.

4. Кедрова А. H. Ортопед, трауиатол., 
1977, 1. 30—33. — 5. Мартынюк Л. Я. Орто­
пед. трауматол., 1971, 2, 56—57.

TRÜ arstiteaduskor.na hospitaal­
kirurgia kateeder

UDK 612.015.32-39

ORGANISMI SÜSIVESIKUTE
AINEVAHETUS NING TOIT
KEHALISE JA VAIMSE Töö
TEGIJATEL

EINAR VAGANE VALVE PAUTS - TALLINN

süsivesikute ainevahetus, kehaline töö, vaimne 
tegevus, tasakaalustamata toit, liikumisvaequs

Ainevahetuse ja toitumise kompleks­
sel uurimisel (4) aastail 1970 ... 1975 
määrati mõnel Eesti NSV elanikerüh- 
mal ka süsivesikute ainevahetuse näita­
jaid. Töö eesmärk oli selgitada, millisel 
määral mõjutavad töö laad ja toidu 
kvaliteet süsivesikute ainevahetust. Sel­
leks uuriti kehalise ja vaimse töö tegi­
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jatel organismi süsivesikute ainevahe­
tust ning toitu.

Materjal ja metoodika. Kehalise töö 
tegijate rühma moodustasid Tartu ra­
jooni Ülenurme ja Viljandi rajooni 
Raudna sovhoosi töötajad (põllu-, far­
mi-, ehitustöölised jt.) ning Tallinna 
Masinatehase ja «Volta» töölised (vala­
jad, lukksepad, keevitajad jt.). Uurita­
vaid oli kokku 182; 89 meest ja 93 naist, 
nende keskmine vanus oli 41 a. 5% 
meestest tegi osaliselt mehhaniseeritud 
tööd (IV tööraskusrühm) ning 87% 
meestest ja 81% naistest oli mehhani­
seeritud tööga seotud (III tööraskus­
rühm), ülejäänud olid kehaliselt vähem 
koormatud (II tööraskusrühm).

Vaimse töö tegijate rühma kuulus 
Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit­
siini Instituudi ning Eesti NSV Tea­
duste Akadeemia Keele ja Kirjanduse 
Instituudi teadustöötajaid, Tartu Riik­
liku Ülikooli ja Tallinna Polütehnilise 
Instituudi üliõpilasi ning E. Vilde nim. 
Tallinna Pedagoogilise Instituudi üli- 
õpilassportlasi. Uuriti 106 meest ja 79 
naist, kokku 185 inimest keskmises va­
nuses 32 aastat. Rühm oli ühtne: istuva 
eluviisiga, välja arvatud üliõpilassport- 
lased, intensiivse vaimse töö tegijad (I 
tööraskusrühm). Nagu vaimse töö tegi­
jatel üldse, nii esines ka teadustöötaja­
tel ning TRÜ ja TPI üliõpilastel liiku- 
misvaegus, kuid kehakultuuri nad ei 
harrastanud.

Rühmi (peale üliõpilassportlaste) 
uuriti kahel korral, kevadel ja sügisel.

Süsivesikute ainevahetuse hindami­
seks määrati venoosses veres suhkru- 
sisaldus o-toluidiini-meetodil (8), piim- 
happe kontsentratsioon Barker-Sum- 
mersoni ja püroviinamarihappesisaldus 
Lu järgi; püroviinamarihappe hulk 
uriinis määrati Friedemann-Haugeni 
meetodil (3) ja uriini pH potentsio- 
meetriliselt.

Tolerantsusetesti puhul anti uurita­
vale 50 g glükoosi sisse võtta. Vere 
suhkrusisalduse määramiseks võeti ka- 
pillaarverd vahetult enne ja üks ning 
kaks tundi pärast glükoosikoormust. 
Suhkrukõveraid hinnati NSV Liidus 
kasutatavate kriteeriumide järgi (12).

Toitumist uuriti ankeedi-kaalumee- 
todil (10) ja kehakaalu hinnati Broca 
valemi alusel.

Töö tulemused ja arutelu. Tabelist 1 
selgub, et kehalise töö tegijate vere­
suhkru, piim- ja püroviinamarihappe 
keskmine kontsentratsioon veres oli 
normilähedasem ning usaldusväärselt 
madalam kui vaimse töö tegijatel. Pü- 
roviinamarihapet, vastupidi, eritus urii­
niga rohkem kehalise töö tegijatel.

Uuritud vere suhkrusisaldus enne 
(kehalise töö tegijate rühmas 94+1,1 
mg%, vaimse töö tegijate rühmas 
96+1,3 mg%) ja kaks tundi pärast glü­
koosikoormust (vastavalt 87 + 1,4 mg%, 
88+1,5 mg%) glükoosi tolerantsuse 
testi andmetel oluliselt ei erinenud. 
Tund pärast koormust oli vaimse töö 
tegijate vere suhkrusisaldus (146+3,2 
mg%) suurem (P<0,01) kui kehalise 
töö tegijatel (132+1,8 mg%). Norm­
väärtust ületavaid kõveraid oli kehalise 
töö tegijate rühmas 42-st ühel ja vaimse 
töö tegijate rühmas 43-st kahel juhul.

Üheealiste ja samasooliste üliõpilas­
sportlaste ja üliõpilaste süsivesikute 
ainevahetuse näitajad on tabeli 2 and­
metel erisugused. Kehaliselt aktiivsete 
üliõpilaste vere suhkrusisaldus oli suu­
rem, piim- ja püroviinamarihappesisal­
dus aga väiksem kui kehaliselt vähe 
aktiivsetel üliõpilastel. Eriti iseloomu­
lik oli sportlastel uriini suurem püro­
viinamarihappesisaldus.

Erinevusi võrreldavate rühmade süsi­
vesikute ainevahetuses võib seletada 
sellega, et kehaline koormus soodustab 
metaboliitide utiliseerimist, intensiivis- 
tades ainevahetust (1, 7). Liikumisvae- 
gus aga mõjub vastupidi: metaboliitide 
kogunemine kudedesse viitab ainevahe­
tuse aeglustumisele.

Tabelis 3 nähtub, et ratsioonid olid 
energiarikkad ja tasakaalustamata. Toi­
duenergia ülejäägile viitab paljude 
uuritute liigne kehakaal. Vaimse töö te­
gijate rühmast oli ülekaalu 10 kg ja 
enam 21 %-1 ning kehalise töö tegijate 
rühmast 34 %-1. Ülekaalulistel aga tä-
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Tabel 1. Kehalise ja vaimse töö tegijate süsivesikute ainevahetuse näitajate keskmised 
väärtused

Ainevahetuse 
näitajad Norm

Kehalise töö 
tegijate rühm

n x+m

Vaimse töö 
tegijate rühm _P
n x+m

Veresuhkur 
(mg %) 
Piimhape veres

65 ... 90 306 87+0,7 270 91±0,8 <0,01

(mg %)
Püroviinamari-

5...15 247 12,5+0,46 269 17,2+0,49 <0,01

hape veres 
(mg%) 
Püroviinamari-

0,5 ... 1,0 295 0,8+0,03 266 1,1+0,03 <0,01

hape uriinis 
(mg/t.) 0,5 ... 1,5 278 1,3+0,03 237 1,1 + 0,04 <0,05

heldatakse organismi süsivesikute tole­
rantsuse langust sagedamini kui nor­
maalkaalulistel (11).

Valkude, rasvade ja süsivesikute kaa- 
lulised suhted (kehalise töö tegijate toi­
dus 1:1,4: 4,7, vaimse töö tegijatel 
1 : 1,3 : 4,5) ei vastanud nõudele (norm 
1:1: 4,3). Ratsioonide energiarikkuse 
tõttu esines suhteline valguvaegus; 
norm kehalise töö puhul näeb ette 12% 
ja vaimse töö puhul 14% kalorsusest. 
Väheseks jäi ka süsivesikute protsent 
kalorsusest; norm kehalise töö tegijatel 
on 58% ja vaimse töö tegijatel 56% ka­
lorsusest. Eriti mõjutab kalorsust ja 
toitainete vahekorda loomsete rasvade 
rohkus, bioloogiliselt oluliste taimsete 
rasvade osa aga jäi normist 1,7 ... 2,1 
korda väiksemaks.

Vaimse töö tegijate rühmas tarvitati 
suhkrut 41,5 kg, kehalise töö tegijate 
rühmas 43,5 kg elaniku kohta aastas, 
mis on vastavalt 114% ja 119% nor­
mist; NSV Liidu 1968. aasta norm 
36,5 kg. Süsivesikute koguhulgast andis 
suhkur 27,8% ja 24,7%, ratsionaalseks 
aga peetakse, et täiskasvanu toidurat­
sioonis moodustaks suhkur maksimaal­
selt 15% süsivesikutest (9). Samal ajal 
kaeti köögiviljanormist 47% ja 48% 
ning puuviljanormist 67% ja 78%. Kui­
gi kartuleid ja teraviljasaadusi oli rat­
sioonides normilähedaselt, kaldub liit­
ja lihtsüsivesikute vahekord üha enam 
viimaste kasuks. Aiasaaduste vähesus 
muudab toidu ühekülgseks ning toidu­
laual jäävad aasta ringi ülekaalu hap­
pelist jääki andvad toiduained. Viima­

Tabel 2. Üliõpilassportlaste ja üliõpilaste süsivesikute ainevahe tüse näitajate keskmised 
väärtused.

Ainevahetuse 
näitajad

Norm Üliõpilas- 
sportlased

Üliõpilased P

n x+m n x+m

Veresuhkur 
(mg%) 65 ... 90 34 96+1,5 45 91 + 1,7 <0,05
Piimhape 
veres (mg%) 5 ... 15 34 7,2+0,48 44 17,7+0,87 <0,01
Püroviinamari- 
hape veres 
(mg%) 0,5 .. . 1,0 34 0,8+0,05 45 1,2+0,07 <0,01
Püroviinamari- 
hape uriinis 
(mg/t.) 0,5 .. . 1,5 30 2,2+0,23 33 1,2+0,11 <0,01
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sed mõjutavad organismi happe-leelise 
tasakaalu atsidoosi suunas (6). Et rat­
sioonid, eriti kevadel, on atsidoosi soo­
dustavad, nähtub sellest, et kevadel eri­
tus happelisemat uriini (pH alla 6,0) 
72 %-1, sügisel aga 39 %-1 uurituist. 
Nagu süsivesikute- (2) ja rasvarohkus 
(5), nii vähendab ka toidu happeline 
jääk organismi süsivesikute tolerant­
sust.

Toidu kvaliteedi mõju süsivesikute 
ainevahetusele kinnitab üliõpilastel sü­
sivesikute ainevahetuse näitajate kesk­
miste väärtuste ja nende toidu ingre- 
dientide vaheline korrelatsioonanalüüs. 
B-rühma vitamiinide sisaldus toidus 
andis süsivesikute metaboliitide väär­
tustega negatiivseid korrelatsioone: Bi- 
ja B2-vitamiin — piimhappesisaldusega 
veres (r = —0,333, P<0,01; r = —0,340, 
P<0,01). Rafineeritud toiduained and­
sid süsivesikute metaboliitide kontsent­
ratsiooniga positiivseid korrelatsioone: 
suhkru kogus toidus korreleerus posi­
tiivselt piimhappe- (r = 0,252, P<0,01) 
ja püroviinamarihappesisaldusega (r = 
= 0.109), saia hulk toidus veresuhkru 
kontsentratsiooniga (r=0,286, P<0,01) 
ja/või vere suhkrusisaldusega (r = 0,346; 
P<0,01).

Järeldused. 1. Uurimistööst selgub, 
et liikumisvaeguse ning tasakaalusta­
mata. toidu mõju süsivesikute ainevahe­
tusele on samasuunaline.

Vaimse töö tegijate veres määratud

Tabel 3. Toidu koostis (elaniku kohta päevas)

Näitajad
Kehalise Vaimse NSV 

Liidu 
1968. a. 
norm

töö tegi­
jate 
rühm

töö tegi­
jate 
rühm

Kalorsus (kcal) 3712 3131 3023
Valgud (g) 
neist loom-

101,5 91 97,6

seid (g) 63 54 48,8
% kalorsusest 11,3 11,9 12—14
Rasvad (g) 
neist taimseid

141 115 96,5

(g) 17 14 28,9
% kalorsusest 35,5 34,1 30
Süsivesikud 481 413 420,9
% kalorsusest 53,2 54 56—58

süsivesikute ainevahetuse näitajate 
keskmine ületab normväärtusi, kehalise 
töö tegijatel aga on see normi piires.

Energiarikas ning suhkru- ja rasva­
rohke, kuid aiasaadustevaene toit vä­
hendab organismi süsivesikute tole­
rantsust.

2. Süsivesikute ainevahetuse norma­
liseerimiseks peab suurendama vaimse 
töö tegijate kehalist koormust ning ta­
sakaalustama toitu.
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SAASTUMATA VEEKOGU
SANITAARSEISUNDI HINDAMINE
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veekogude sanitaarseisund, vee kvaliteet, orgaa­
niliste ainete sisaldus, hapnikurežiim, keemiine 
hapmkutarvidus, hapendumus, saastumata vee­
kogu

Sissejuhatus ja töö eesmärk. Tingi­
tuna veekogude järjest suuremast ka­
sutamisest on nende sanitaarseisundile 
hakatud üha rohkem tähelepanu pöö­
rama.

Veekogude sanitaarseisundi hindami­
sel juhindutakse «Pinnavete heitvetega 
saastamise eest kaitsmise sanitaarees- 
kirjadest» (1974. aastast). Selles on esi­
tatud nõuded veetarbimispunktide vee 
kvaliteedi kohta, mida iseloomustatakse 
organoleptiliste omaduste, keemilise 
koostise ja bakterioloogilise saastatuse 
alusel. Veekogude veele kehtestatud 
sanitaarnõuded on diferentsitud vasta­
valt sellele, kas veekogu kasutatakse 
joogivee võtmiseks või olme otstarbel.

Mitmed autorid (1, 3, 7) on uurinud 
Eesti jõgede sanitaarseisundit ja püüd­
nud anda nende hindamise metoodikat.

Käesoleva töö eesmärk oli uurida 
saastumata veekogu veetarbimispunk- 
tis, selgitada jõevee füüsikalis-keemi- 
liste omaduste ja bakterioloogilise saas­
tatuse seaduspärasusi sõltuvalt sesoon­
setest vooluhulkade muutustest ning 
täiendada mõningaid varem avaldatud 
veekogude hügieenilise hindamise sei­
sukohti. Eriti pööratakse tähelepanu 
orgaaniliste ainete sisaldusele jõevees; 
neid määratakse 5- ja 20-päevase bio­
keemilise hapnikutarbimise (BHT5, 
BHT20), hapendumuse ja keemilise 
hapnikutarviduse (KHT) alusel. Püüd­
sime leida nende näitajate omavahelisi 
seoseid.

Uurimismaterjal ja -meetodid. Uuri­
misobjektiks oli Jägala jõe lõik Kehra 
alevis enne veetarbimispunkti (koha­
liku tähtsusega supluskoht). Jägala 

jõe ülemjooksu sanitaarseisundit ar­
vesse võttes võib seda vaatluspiirkonda 
pidada saastumatuks või suhteliselt 
vähe saastunuks.

Jägala jõe mitmeaastane keskmine 
vooluhulk vaatluspunktis on 6,92 
m3/sek., vooluhulk 95%-lise tõenäosu­
sega aasta kõige veevaesemal kuul 
0,80 m3/sek.

Veekogu sanitaarseisundit uurisime 
enam kui kaks aastat. Üldse võeti 27 
veeproovi eri sesoonidel ja eri hüdro­
loogiliste režiimide korral. Veeproovid 
kevadise ja sügisese, suvise ning tal­
vise sesooni vahel jaotusid võrdselt.

Veekogu sanitaarseisundit hindasime 
21 näitaja põhjal. Nendele lisaks mää­
rasime jõevee ööpäevase (iga nelja 
tunni järel) hapnikusisalduse. Jõevee 
füüsikalis-keemilisi omadusi uurisime 
üldkasutataval meetodil (8), bakterio­
loogilise saastatuse näitajad määrasime 
standardi nr. 18963-73 alusel.

Tulemused ja arutelu. Uurimistule­
mustest selgub (vt. tabel), et mitmed 
jõevee kvaliteedi näitajad kõiguvad 
olenevalt vooluhulkadest suuresti. Näi­
teks kevadisel ja sügisesel suurvee pe­
rioodil tugevneb jõevee värvus, suure­
nevad hõljuvate ainete sisaldus ja or­
gaaniline reostatus (BHT5, BHT20, 
hapendumus, KHT), sest suurveega 
uhutakse orgaanilised ained ja nende 
laguproduktid pinnasest välja ja kan­
takse veekogusse.

Suurvee perioodil suureneb veekogus 
summaarne fenoolide sisaldus ja ilmu­
vad lenduvad (ühealuselised) fenoolid. 
Viimaste kontsentratsioon on isegi üle 
joogivee otstarbel kasutatavate veeko­
gude sanitaarse piirväärtuse (0.001 
mg/1). Lenduvate fenoolide sisaldus 
ulatub maksimaalse suurvee perioodil 
kuni 0,013 mg/1. Võib arvata, et jõe­
vees vabanevad fenoolid looduslike or­
gaaniliste ainete lagunemisel.

Vooluhulkade suurenemisel jões vä­
henevad leelisus ja mineralisatsioon 
(kuivjääk, kloriidid, üldkaredus).

Lämmastikuühendite sisalduse kohta 
ilmneb, et suvel on veekogus mõne­
võrra rohkem ammooniumi, talvel nit- 
raate. Ühelt poolt seletub see suvel 
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lämmastikku sisaldavate orgaaniliste 
ainete intensiivsema lagunemisega, tei­
selt poolt nende denitrifikatsiooni ak­
tiivsema kuluga (9). Talvel omastab 
veetaimestik nitraate aeglasemalt.

Jõevee hapnikusisaldus kõigub 8,2 . . . 
11,2 mg/1, vastavalt 68... 97% küllas­
tumisest.

Ööpäevane hapnikusisalduse määra­
mine näitas, et kõige rohkem on hapnik­
ku vees pärastlõunal (kell 16) ja kõige 
vähem varahommikul (kell 4). Hapni­
kusisalduse vahe nendel kellaaegadel 
oli 1,3 mg/1. Analoogseid tulemusi on 
saanud ka teised autorid (2, 4, 5).

J õevee bakterioloogiline saastatus 
on kõige intensiivsem suvel madalseisu 
ajal. Täheldasime, et kevadel ja sügisel 
võetud veeproovide põhjal on jõevee 
saastatus saprofüütsete mikroobidega 
suhteliselt võrdse kolitiitri korral tun­
duvalt suurem kui talvel võetud proo­
vide põhjal.

Põhinäitajana veekogude sanitaar- 
hügieenilisel hindamisel kasutatakse 

biokeemilist hapnikutarvidust. See ise­
loomustab vees suhteliselt kergesti ha- 
penduvate orgaaniliste ainete sisal­
dust. Veekogude kaitse sanitaareeskir- 
jad näevad ette sellise inkubatsioonipe- 
rioodi pikkuse, mille vältel vees olev 
orgaaniline aine täielikult biokeemili­
selt hapenduks (BHTtälelik). Viimase 
määramiseks kulub 20 päeva ja rohkem 
ning see on tehniliselt raske. Seetõttu 
püütakse leida seost BHTtäielik ja teiste 
orgaaniliste reostusnäitajate vahel, et 
selle alusel prognoosida vee täielikku 
biokeemilist hapnikutarvidust.

Keemiline hapnikutarvidus (KHT) e. 
bikromaatne hapendumus määrab vees 
orgaanilise reostusaine summaarse si­
salduse. Kasutanud orgaaniliste ainete 
keemiliseks hapendamiseks kaalium­
permanganaat! kui eelmisest nõrgemat 
hapendajat, iseloomustame kergelt la- 
gundatavate orgaaniliste ühendite sisal­
dust vees.

Orgaaniliste ainete kontsentratsioon 
uuritavas veekogus väljendub järgmiste 

iseloomustus eri sesoonidel (M+m)Tabel. Jägala jõe (Kehra profiil) sanitaarne

Näitaja (mg/1) Kevadel ja sügisel Suvel Talvel

Värvus (kraadides) 135+10 75+15 95+12
Hõljuvad ained 7,6+4,8 0,4+0,2 1,2+0,4
Kuivjääk 251 + 16 294+10 302+12
Kuumutusjääk 124+8 125+6 114+6
pH 7,3+0,1 7,7+0,1 7,3+0,1
Kloriidid 10,3+3,2 14,2+2,5 12,0+2,2
NH3 0,39+0,25 0,63+0,12 0,25+0,14
no2 0,026+0,012 0,015+0,008 0,022+0,012
NO3 0,74+0,14 0,69+0,15 1,03+0,20
Sulfaadid 28,9+1,9 23,4+0,9 30,6+2,1
Keelisus (mg-ekv/1) 2,8+0,2 4,2+0,1 3,6+0,2
Üldkaredus (mg-ekv/1) 3,6+0,2 4,6+0,1 4,6+0,1
Lahustunud hapnik 9,3+0,2 8,9+0,2 10,2+0,3
Küllastumine hapnikuga % 78+3 88+4 72+4
BHT5 (mg O2/I) 2,3+0,5 1,4+0,1 1,3+0,1
BHT20 (mg O2/l) 4,5+0,9 3,1+0,4 3,6+0,3
Hapendumus (mg O2/l) 15,9+1,5 10,2+0,8 12,7+2,2
KHT (mg O2/l) 42,5+4,1 27,1+3,0 32,8+3,2
Lenduvad fenoolid 0,003+0,002 0 0,001+0,0005
Summaarsed fenoolid 0,51+0,18 0,29+0.14 0,34+0,13

0,04 0,004 0,04
Kolitiiter ’ 0,4—0,004 0,4—0.004 4—0.004
Mikroobide arv 1 ml-s 3350+1240 5730+2200 430+160

* Märkus. Kolitiiter on väljendatud murruna, kus lugejas on kõige sagedamini kordunud 
väärtus, nimetajas minimaalne ja maksimaalne väärtus.
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näitajatega (mg O2/1): BHT5 keskmiselt 
1,6+0,2 (kõikumised 0,9 ... 5,2), BHT20 
— 3,4+0,2 (2,2... 7,6), KHT — 
33,1 + 1,9 (14 ... 55), hapendumus — 
12,9+0,9 (7,2 . . . 25,7). Reostusnäitajad 
sõltuvad jõe vooluhulkadest. Nende va­
hel on otsene korrelatsioon, mis väljen­
dub lineaarse või sellele lähedase 
funktsioonina. Järelikult tõuseb voolu- 
hulkade suurenemisel veekogu saasta­
tus. Kõige tihedamas korrelatsioonis 
vooluhulkadega on KHT (r = +0,73+ 
+0,09), mõnevõrra nõrgemas korrelat­
sioonis hapendumus (r = +0,58+0,13). 
Mõlema näitaja sõltuvus vooluhulka­
dest on tõenäoline (P<0,05). Vooluhul- 
kade suurenemise korral suurenevad 
ka BHTs ja BHT20 väärtused, kuid sõl­
tuvus nende vahel ei olnud statistiliselt 
tõestatav (P>>0,05).

Jõevee hapendumus on võrreldes 
ВНТго-ga suhteliselt kõrge mitte reos- 
tusaine, vaid tugevasti värvunud hu- 
miinainete arvel.

Veekogu orgaaniliste ühendite iseloo­
mustamiseks arvutasime uuritavate 
näitajate omavahelised suhted. Need 
väljenduvad järgmiste arvudega: ВНТ5/ 
BHT20 on keskmiselt 0,47 (kõikumised 
0,36 . .. 0,51), BHT2o/hapendumus 0,29 
(0,28 . .. 0,30), BHT20/KHT 0,11 (0,05 ... 
0.21), hapendumus/KHT 0,39 (0,32 . . . 
0,47). Sellest ilmneb, et veekogus on 
ülekaalus püsivad orgaanilised ühendid 
(humiin ja teised looduslikud ained), 
mis lagunevad biokeemiliselt aeglaselt.

Orgaaniliste reostusnäitajate omava­
helised suhtväärtused ei olene sesoo­
nist ega vooluhulkadest, välja arvatud 
BHT5/BHT20, mis kevadel ja sügisel on 
kõrgem (keskmiselt 0,51) kui talvel 
(0,36).

Keemilist hapnikutarvidust ja hapen­
dumust veekogudes ei normeerita. Sa­
mal ajal on neil näitajail veekogu sani­
taarse olukorra hindamiseks praktiline 
tähtsus, sest need võimaldavad veekogu 
uuritavas profiilis kiiresti määrata or­
gaanilise reostatuse laadi ja intensiiv­
sust.

Suhteliselt puhastes veekogudes on 
saadud sõltuvused orgaaniliste reostus­
näitajate vahel (6). See võimaldab ar­

vutada BHT20 laboratoorselt määratud 
BHTs alusel.

Jõe vaatluspunktis on BHT5 ja BHT20 
vahel tihe korrelatsioon (r = +0,60; 
P<C0,05). Seda arvestades tuletasime 
järgmise regressioonivõrrandi: ВНТго = 
= 0,9-BHTs+2,12 mg O2/I. Valemi abil 
arvutasime BHT20 ja kõrvalekaldumi­
sed selle näitaja tegelikest väärtustest. 
Ilmnes, et arvutusliku BHT20 kõrvale­
kaldumine tegelikust BHT2o-st on V4-I 
juhtudest üle 20%; sanitaarpraktikas 
loetakse seda lubatud ebatäpsuseks. 
BHT20 arvutuslike väärtuste ebatäpsus 
ei ületanud ühelgi juhul 30%, võrrel­
des selle näitaja tegelike väärtustega. 
Käsitletava näitaja kõige lähedasemad 
tulemused on saadud suvel võetud proo­
vides, millal veekogu sanitaar-hügiee- 
niline hindamine on kõige olulisem. Ar­
vestades veekogus toimuvate biokeemi­
liste isepuhastusprotsesside keerukust 
ja sõltuvust paljudest teguritest, võib 
regressioonivõrrandit BHT20 prognoosi­
miseks rahuldavate tulemustega kasu­
tada.

Kokkuvõte. Uurimistulemused tões­
tavad, et saastumata veekogus vee füü- 
sikalis-keemiline koostis ja bakterioloo­
gilised omadused muutuvad sesoonselt. 
Keemilise hapnikutarviduse ja hapen- 
dumuse tõus on tihedalt seotud vee­
kogu vooluhulkade suurenemisega. 
Nendel näitajatel on veekogu sanitaar­
seisundi hindamiseks praktiline tähtsus. 
Suurvee ajal tekivad veekogus lendu­
vad fenoolid. Kõige intensiivsem on 
veekogu saastumine orgaaniliste aine­
tega suurvee perioodil; bakterioloogi­
line saastatus suureneb suvel. Keemi­
lise ja bakterioloogilise saastatuse näi­
tajad suvel omavahel ei seostu.

Saastumata veekogus alluvad orgaa­
nilised ained biokeemilisele hapendu­
misele aeglaselt.

BHT20 prognoosimisel soovitame ka­
sutada regressioonivõrrandit, mis põhi­
neb BHT5 määramisel.

KIRJANDUS: 1. Saava, A. Väikeste jõgede 
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toodikast Eesti NSV tingimustes. Arstiteaduse 
kandidaadi dissertatsioon. Trt., 1967. — 2. 
Veldre, L, Maasik, I. Nõukogude Eesti Tervis­
hoid, 1961, 1, 28—29.
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ванные методы анализа воды. М., 1971. — 9. 
Попов А. Н., Басова Н. Г. В кн.: Гидрохи­
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hambakaaries, fosfori osatähtsus hamba kõvaku- 
dedes, eksperimentaalne uurimine, remineralisee- 
riv ravi, ravi tulemused

Teadmised hamba kõvakudede struk­
tuurist ja. biofüüsikalistest omadustest 
võimaldavad remineraliseerivat ravi 
ette võtta hamba kõvakudede karioos- 
sete ja mittekarioossete kahjustuste 
korral.

Kaariese algstaadiumis hambaemaili 
kristallide kindlasuunaline asetus muu­
tub ning suureneb emaili läbilaskvus 
(1, 4, 8). Remineraliseeriva ravi tule­
musena moodustuvad kahjustuskoldes 
uued hüdroksüülapatiidist erinevad 
kristallid (2, 10).

Et hamba kõvakudede kahjustuste 
remineraliseeriv ravi on stomatoloogias 
uus, on ka teated ravitulemuste kohta 
vähesed.

Remineraliseeriva aine sisenemine 

hamba kõvakudedesse oleneb selle aine 
iooni suurusest ja aktiivsusest siduda 
end hamba kõvakudede komponenti­
dega.

Terve emaili ja dentiini säilitamiseks 
on vajalik fosfor (3). Fosforisisaldus vä­
heneb kõvakudedes valge laigu piir­
konnas kaariese algstaadiumis (9), kaa­
riese väljaarenenud staadiumis (5) ja 
hüpoplaasia puhul (6). Seetõttu soovita­
takse remineraliseerivatesse lahustesse 
lisada fosfaate (7). Samal ajal on teated 
remineraliseerivast ravist fosforit sisal­
davate lahustega väga vähesed.

Materjal ja metoodika. Uuriti 32P 
sisenemist hamba kõvakudedesse 8 küü­
likul. Katsed olid kahesugused. Esime­
ses katses pandi spetsiaalses boksis 
küüliku hammastele 32P-d 20 minutiks 
kokku kuuel korral. Teises katses pandi 
küüliku äsja väljatõmmatud hammas­
tele 32P-d 24 tunniks. Mõlema -katse 
puhul manustati 32P-d võrdses koguses. 
Radioaktiivsust mõõdeti 4 mm2 suuru­
selt pinnalt, kasutades radiomeetrit Б-2 
ja loendurit Т-25 БФЛ. Andmeid töö­
deldi statistiliselt.

19 haigel vanuses 25 ... 50 aastat 
võeti ette remineraliseeriv ravi stan­
dardse fosforilahusega (KH2PO4), mis 
sisaldas 1 mg P/cm3 ja mille pH oli 6,5. 
Diagnoos määrati ja ravi tulemusi hin­
nati valge karioosse laigu värvumise 
järgi 2%-lise metüleensinise lahusega.

Terava instrumendiga töödeldi sül­
jest kuivatatud hamba pinda valgete 
karioossete laikude piirkonnas, töötlus 
vältas mõne sekundi. Seejärel ma­
nustati vatt-tampooniga fosforilahust. 
Tampooni, mis jäeti hambale 20 minu­
tiks, uuendati iga 5 minuti järel. Prot­
seduuri korrati 1 . . . 2-päevaste vahe­
aegadega 6... 8 korda. Pärast ravi soo­
vitati 1 . . . 2 tundi mitte süüa.

Ravi tulemust peeti positiivseks, kui 
valged karioossed laigud kadusid või 
2%-lise metüleensinise lahuse toimel 
sinine värvus nõrgenes. Järelkontroll 
tehti 6 ... 8 nädala pärast.

Töö tulemused. Selgus, et 32P-d ei 
sisene küüliku hamba kõvakudedesse 
välisel manustamisel ühtlaselt. Dentiini 
radioaktiivsus ületas emaili radioak­
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tiivsuse kummaski katses tunduvalt 
(t = 8,25; P<0,01 ja t = 7,05; P<0,001). 
32P manustamise aja pikendamine 24 
tunnini ei suurendanud 32P sisenemist 
küüliku hambaemaili (t = 1,82; P>0,05) 
ega dentiini (t=l,17; P>0,05).

Ravitulemustest selgus, et stan­
dardse fosforilahuse manustamise kor­
ral (6 ... 8 korda 20 minutiks) vähenes 
värvumine 2%-lise metüleensinise la­
huse toimel kuuel haigel (31,6%). Kont­
roll 6 ... 8 nädala pärast tõendas posi­
tiivsete ravitulemuste sagenemist. Val­
ge karioosne laik oli kadunud kahel 
juhul (10,5%) ja värvus nõrgenenud 10 
juhul (52,6%).

Järeldused. 1. 32P tungib küüliku 
hamba kõvakudedesse lühikese aja 
jooksul. Aja pikendamine (manustami­
sel üle kuue korra 20 minutiks) isotoobi 
sisenemist hamba kõvakudedesse ei 
suurendanud. Dentiini radioaktiivsus 
ületas emaili radioaktiivsuse mõlemas 
katses.

2. Fosforil on oluline osa valgete ka- 
rioossete laikude remineralisatsioonil. 
Et fosfor siseneb hamba kõvakudedesse 
lühikese aja jooksul, ei ole reminerali­
satsioonil fosforilahusega vaja väga 
pikaajalist manustamist.

3. Lõplikke ravitulemusi ei saa hin­
nata kohe pärast ravi lõpetamist, vaid 
alles teatava aja möödumisel.

KIRJANDUS: 1. Darli-ng, А. I. Oral. 
Pathol., 1970, I, 239—307. — 2. Rowles, S. L., 

Lewine, R. S. Caries Res., 1973, 4, 7, 360— 
367. — 3. Stookeg, G. K., Muhler, I. C. 
J. Dent. Res., 1966, 45, 3, 856—864. — 4. 
Vahi, I. Dtsch. Zahnärztl. Z., 1968, 12, 23, 
1350—1356.

5. Боровский E. В., Зековский В. IL, Куз­
нецов Е. А. В кн.: Поражение твердых тка­
ней зуба. М., 1973, 42—46. — 6. Вихм Н. А. 
Уч. зап. Тартуского гос. ун-та, выл. 180. Тру­
ды по медицине. 1975, 321—329. — 7. Леонть­
ев В. К. Стоматология (Москва), 1977, 2, 89— 
92. — 8. Леу с П. А. Клинико-эксперимен­
тальное исследование патогенеза, патогене­
тической консервативной терапии и профи­
лактики кариеса зубов. Автореф. дисс. док­
тора мед. наук. М., 1977, 1—30. — 9. Они­
щенко С. П. Стоматология (Москва), 1968, 6. 
5—9. — 10. Синицын Р. Г. Стоматология 
(Москва), 1971, 4, 1—4.

Tartu Linna Stomatoloogia Polikliinik
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PUBERTEEDI ISEÄRASUSED 
SEKSUAALHÄIRETEGA MEESTEL
ILMAR SOOMERE . VILJANDI, 

seksuaalhäired, meespatsiendid, puberteedi ise­
ärasused, patsientide haridustase, seksuaalse 
arenqu aktseleratsioon, seksuaalpatoloogia

Seksuaalpatoloogile on puberteediea 
näitajate uurimine oluline nii diagnoo­
simise kui ka ravi seisukohalt. Tuntud 
puberteediea uurijad B. Donovan ja 
J. Bosch kirjutasid oma 1974. a. ilmu­
nud monograafias (4): «.. . puberteedi- 
perioodi käsitletakse kui organismi 
arengu etappi, mil sugunäärmed erita­
vad sellisel hulgal hormoone, mis on 
küllaldane kiirendama primaarsete su- 
gutunnuste arengut ja esile kutsuma 
sekundaarseid sugutunnuseid.»

Puberteedieas ilmnevad mitmed 
morfoloogilised, füsioloogilised ja psüh­
holoogilised muutused, millel seksuaal­
patoloogia aspektist on erisugune täht­
sus. Mõned olulisemad neist (3, 6) on 
toodud tabelis 2. Uuritavatest sõltuvalt 
võivad need väärtused küllalt suuresti 
kõikuda. Nii näiteks ulatub kirjanduse 
andmete diapasoon 13 autorilt ühe pu­
berteediea põhinäitaja, nimelt ejacu- 
larche kohta 13,4 a. kuni 18,7 a. (5). 
Lisaks kontingendi erinevusele tuleb 
arvestada ka sugulise arengu aktsele- 
ratsiooni. Üldantropoloogilistest näita­
jatest (pikkus, kaal jt.) erinevalt on 
andmeid sekundaarsete sugutunnuste 
varajasema tekke kohta kirjanduses 
napilt. V. G. Sidonon-Eristavi täheldas 
pärast Teist maailmasõda sündinud 
noormeestel sugulise arengu aktselerat-

Tabel 1. Masturbatsiooni seos haridusega 
A. Kinsey järgi

Haridus Masturbatsioon

Algharidus 89%
Keskharidus 95%
Kolledž 96%
Kõrgharidus 96%
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Tabel 2. Puberteedi kulg seksuaalhäiretega meestel (N = 200)

Vanus К L E M Ht н2 S

6 i
7 1 1
9 1 2

10 1 1 1
11 2 2 1 2
12 10 7 3 3 2 2
13 33 18 9 3 6 —
14 56 35 32 9 25 2 4
15 38 40 38 25 33 9 7
16 22 41 48 19 9 25 21
17 4 30 28 12 7 46 33
18 — 8 13 5 1 54 31
19 1 5 9 7 — 29 16
20 — 3 5 3 2 19 21
21 — — 1 1 4 12
22 — — — 8
23 1 — 2 9
24 1 3 6
25 2 1 3
26 2 4
27 4
28 2
29 1 —
30 1
31 1 3
35 2

Puudub — 1 1 108 — 4 10

Kokku 166 196 192 200 86 200 200

Kesk­
mine 14,1+0,28 15,1+0,18 15,7+0,14 15,6+0,23 15,2+0,21 18,0+0,13 19,0+0,29

Norm 
(3) 12,5 12,8 14,2 14,3 14,5 16,5 18,9

Dife­
rents 1,6 а. 2,3 а. 1,5 а. 1,3 а. 0.7 а. 1,5 а. 0,1 а.

Lühendid: К — karvkatte teke häbemekingule, L — sugutungi teke, E — ejacularche, 
M — masturbatsiooni algus, H; — häälemurre, H2 — habemeajamise algus, S — suguelu algus.

siooni 1,5... 9 kuu ulatuses, võrreldes 
andmetega varem sündinuil (6).

Puberteediea probleemidest väärib 
tähelepanu veel masturbatsioon. USA 
seksuoloog A. Kinsey defineerib (1): 
«Mõistet «masturbatsioon» võib kasu­
tada iga enesestimulatsiooni kohta, mis 
põhjustab erootilist erutust.» Kirjan­
duse andmed pakuvad masturbatsiooni 
leviku sageduseks 16... 96 % (5).
Keskmiseks masturbatsiooni leviku sa­

geduseks tuli 15 autori andmeil 80%. 
Huvi võiks pakkuda ka A. Kinsey uuri­
mus (1). Ta on leidnud seose mastur­
batsiooni ja hariduse vahel.

Tähelepanekud puberteediea nii nor­
maalsete kui ka patoloogiliste seksuaal­
sete aspektide kohta teadaolevail and­
meil Eesti NSV-s puuduvad.

Käesoleva töö andmed põhinevad 
Jämejala Vabariiklikus Psühhoneuro­
loogiahaiglas aastail 1973 .. . 1976 ko-
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Tabel 3. Seksuaalse arengu aktseleratsioon

Näitaja Sündinud enne Sündinud pärast Diferents
1925. a. 1945. a. (a.)
(45 haiget) (32 haiget)

keskmine vanus keskmine vanus

1. Häbemekarvade teke 15,0+0,19 13,7+0,22 l,3(P<0.001)
2. Sugutungi teke 15,6+0,26 14,4-^0.30 1,2 „
3. Ejacularche 16,2+0,23 15,1+0,20 1,1 ,.
4. Masturbatsiooni algus 16,2+0,58 14,6+0,29 1,6 „
5. Häälemurre 15,6+0,45 14,2+0,22 1,4 .,
6. Habemeajamise algus 18,1+0,32 17,0+0,24 1,1 „7. Suguelu algus 17,7+0,49 18,6+0,50 —0,9 P>0,05
8. Masturbatsiooni

puudumine 62% 38% 24% P<0,05

gutud 200 ambulatoorse seksuaalpato- 
loogilise juhu analüüsil. Anamneesi 
kogumine ja objektiivse leiu fikseeri­
mine toimusid Moskva Psühhiaatria 
Instituudi seksuaalpatoloogiaosakonna 
haigusloo eeskujul koostatud küsimus­
tiku alusel, mis sisaldas üle 100 punkti.

Ülekaalus olid eestlased (90%) vanu­
ses 17... 75 aastat, kelle enamik kuu­
lus vanuserühma 31 ... 40 aastat. Pu­
berteediea kulgu iseloomustavaid näi­
tajaid ei õnnestunud kõigilt 200 haigelt 
saada, sest osa haigeid neid enam täp­
selt ei mäletanud. Peale meenutamis- 
raskuste teeb uurimise keerukaks veel 
see, et häbemekarvade ja sugutungi 
teke ning teised puberteedi tunnused ei 
ole otsekohe fikseeritavad. Kuigi jao­
tuste vahe on üks aasta, võib siin eba­
täpsusi ette tulla. Suguakti kohta sai­
me andmeid 190 haigelt, kuna 10-1 ei

Tabel 4. Masturbatsioon ja haridus seksuaal- 
häiretega meestel (N = 200)

jaatab (92) eitab (108)

Lõpetamata alg-

Haridus Masturbatsiooni
anamneesis

ja alg- (97 haiget), 30% 70%
lõpetamata kesk- 
ja kesk- (82 haiget), 60 % 40%
lõpetamata kõrg- 
ja kõrgharidus 
(21 haiget) 67% 33%

olnud uuringu ajaks ühtegi õnnestunud 
suguakti. Aktseleratsiooni uurimiseks 
võtsime kõik haiged, kes olid sündinud 
enne 1925. aastat (45 haiget) ja pärast 
1945. aastat (32 haiget), ning võrdle­
sime nende puberteediea näitajaid.

Töö tulemused on toodud tabelites 2, 
3 ja 4.

Hilisele puberteedile meestel on sek- 
suaalhäirete korral viidanud ka teised 
autorid (1, 2, 3, 6). Hilise puberteedi 
puhul androgeenidega varustatus nii 
kõrget taset arvatavasti ei saavuta kui 
varajasel perioodil. See omakorda loob 
kahjustavate tegurite lisandumise kor­
ral eelsoodumuse patoloogia tekkeks.

Nähtuste põhjuste otsimisel Eesti 
NSV iseärasused tõenäoliselt arvesse ei 
tule, kuna analoogiaid tuleb ette ka 
teistel kontinentidel. Tänapäeval pee­
takse oluliseks radiatsiooni tõusu, hete- 
rosügootsuse kasvu, olmetingimuste ja 
toitumuse paranemist või mitme muu 
teguri koosmõju (6).

Masturbatsiooni anamneesis jaatas 
46% uurituist. Kesk- ja kõrgharidusega 
meestega võrreldes esineb masturbat­
siooni anamneesis tunduvalt harvem 
(P< 0,001) algharidusega haigetel. Siit 
ei saa veel järeldada, et masturbatsioon 
intellekti edendab. Pigem on korrelat­
siooni põhjuseks saadud see, et tugeva 
sugutungiga ja sagedamini masturbat­
siooniga tegelevad mehed on ka suure­
ma tahteaktiivsusega.
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Järeldused. 1. Seksuaalhäiretega 
meestel on tendents peamiste sugutun- 
nuste hilisemaks tekkeks 0,1... 2,3 aas­
ta, keskmiselt 1,3 a. võrra, võrreldes 
kirjanduses esineva normi keskmistega. 
2. Meestel, kes on sündinud pärast 1945. 
aastat, on sugulise arengu aktselerat- 
sioon 1,1... 1,6 aasta võrra enne 1925. 
aastat sündinutega võrreldes. 3. Sek- 
suaalhäirete korral on meestel mastur­
batsiooni esinenud harvem kui kirjan­
duse andmete keskmine. 4. Masturbat­
siooni ja haridustaseme vahel on statis­
tiliselt oluline positiivne korrelatsioon.

KIRJANDUS: 1. Kinsetj, А. C., Pomeroy, 
W. B., Martin, С. E., Gebhard, D. H. Sexual 
behavior in the human male. Philadelphia a. 
London, 1948. — 2. Schnabl, S. Intimverhal­
ten. Sexualstörungen. Persönlichkeit. Berlin, 
1972.

3. Васильченко Г. С. Квантифицирован­
ные характеристики некоторых сексологи­
ческих проявлений у мужчин. Дисс. докто­
ра мед. наук. Рукопись. М., 1970. — 4. Доно­
ван Б. Т., Бош Д. Д. Физиология полового 
развития. М., 1974. — 5. Попов И. А. Мате­
риалы к психогигиене половой жизни муж­
чины. Автореф. дисс. канд. мед. наук. Руко­
пись. Темиртау, 1968. — 6. Сидонон-Эриста- 
ви В. Г. Цит. по Васильченко Г. С. Общая 
сексопатология. М., 1977.

Jämejala Vabariiklik Psühhoneuro­
loogiahaigla

ülevaated

UDK 612.332.84(047)

SEKRETIIN

SELMA TEESALU TOIVO HINRIKUS • TARTU

sekretiin, ajaluqu, toime, koosmõju, kasutamis­
viisid

16. jaanuaril 1977 möödus sekretiini 
avastamisest 75 aastat. 1902. a. tähel­
dasid W. M. Bayliss ja E. H. Starling 
kõhunäärmenõre eritumist pärast lah­
jendatud happe manustamist isoleeri­
tud tühisoolde (3). Et tühisoolel oli 
säilinud ühendus maoga vaid vere­
soonte kaudu, oletati mingisugust 
«keemilist refleksi», kusjuures aktiiv­
sed ained peaksid tekkima tühisoole 
seinas. Sattunud verega kõhunäärmes- 
se, põhjustavad nad seal kõhunäärme­
nõre eritumist. Tühisoole ekstrakti 
veeni süstimise korral saadi samasugu­
ne efekt. E. H. Starling olevat sel pu­
hul öelnud: «See oli suur päev» (14). 
Sekretiini toime oli üllatavalt püsiv ja 
hästi reprodutseeritav. 1905. a. tegi 
E. H. Starling ettepaneku paigutada 
sekretiin keemiliste ainete rühma ja 
nimetada neid aineid hormoonideks. 
Sekretiini kindlakstegemist ja hor­
mooni mõiste kasutuselevõtmist pee­
takse käesoleva sajandi üheks tähtsa­
maks üldistuseks. See avaldas ülisuurt 
mõju füsioloogia arengule ning pani 
aluse nüüdisaegsele õpetusele hormoo­
nidest — bioloogiliselt aktiivsetest 
ainetest, mis reguleerivad ja integree­
rivad mitmesuguseid organismi funkt­
sioone. Selle avastusega tekkis etteku­
jutus ka seedetrakti tegevuse hormo­
naalsest regulatsioonist.
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Sekretiini on peale inimese ja labo­
ratoorseteks uuringuteks kasutatavate 
loomade kindlaks tehtud veel reptiili- 
del, amfiibidel ja kaladel. On selgunud 
sekretiini produtseerivate rakkude 
spetsiifilisus. Inimestel leidub sekre­
tiini produtseerivaid rakke vaid kaks- 
teistsõrmiksooles ja jämesoole ülemi­
ses osas ning nad kuuluvad S-tüüpi 
rakkude hulka (39). Sekretiini vallan­
dumine normaalses seedeprotsessis 
toimub maonäärmete poolt toodetava 
soolhappe toimel siis, kui pH on kaks- 
teistsõrmiksooles alla 5 (30). Alles 
1961. aastal õnnestus sea kaksteistsõr- 
miksoole limaskestast saada kõrge 
puhtusastmega sekretiinipreparaat (21). 
Seejärel tehti kindlaks ka sekretiini 
molekuli struktuur (20, 21, 23). Selgus, 
et sekretiin on polüpeptiid, mille mo­
lekul koosneb 27 aminohappelisest jää­
gist. 1966. a. toimus edukas sekretiini 
süntees (4). Sünteetiline sekretiin ei 
jäänud toimelt maha naturaalsest pre­
paraadist (35). Sekretiinipreparaatide 
kasutamisel ja tulemuste interpretee­
rimisel on häiriv asjaolu see, et eri fir­
made toodetavad preparaadid on eri­
suguselt standardiseeritud. Enam kasu­
tatavam on sekretiini aktiivsuse väl­
jendamine kliinilistes ühikutes.

Sekretiin on füsioloogias ja kliini­
kus kasutusel peamiselt kahes suunas: 
1) tema toime uurimine seedetrakti 
elunditesse eksperimendis ja kliinikus, 
2) tema kasutamine kliinilises prakti­
kas diagnoosimisel, mille eesmärk on 
kõhunäärme funktsiooni hindamine.

Sekretiin on kõhunäärme välissek- 
retoorse funktsiooni tugev stimulee­
rija, mis suurendab erituva nõre hulka 
ja temas leiduvate bikarbonaatide 
sisaldust. Sekretiini toime ilmneb ka 
vagotomeeritud loomadel (16, 29).
Kõhunäärme vastus sekretiinile on eri 
liikidel mõnevõrra erisugune. Näiteks 
rottidel on sekretoorne vastus väiksem 
kui koertel (28) ja teistel liikidel (8). 
Sekretiini toime sõltub manustamisvii- 
:sist ja annusest. Inimestel on sekre­
toorne efekt veeni ja naha alla manus­
tamise korral siiski ühesugune (18). 
Kui katseloomadel on sekretiini ma- 

nustatud naha alla, on toime tunduvalt 
nõrgem (34). Inimeste uurimisel on sel­
gunud, et kõhunäärmesekretsiooni kii­
rus ja bikarbonaatide eritumine ei sõl­
tu sellest, kas ühesugune sekretiini- 
annus on manustatud veeni ühekorra­
ga või pideva infusioonina ühe tunni 
jooksul. Sekretiini annused, mis kut­
suvad esile maksimaalse sekretoorse 
vastuse ja maksimaalse bikarbonaatide 
eritumise, on autoritel mõnevõrra eri­
sugused tingituna katseloomade liigi- 
listest erinevustest.

Sekretiinil on mõningane mõju ka 
kohun äärmenõre valgulisele osale. 
Tavaliselt on pärast kõhunäärme ergu­
tamist sekretiiniga täheldatud nõre 
üldvalgusisalduse vähenemist ja ensüü­
mide aktiivsuse langust, kuid on tähel­
datud ka viimaste aktiivsuse tõusu 
määratuna kohe pärast sekretiinsti- 
mulatsiooni. Arvatakse, et ensüümide 
aktiivsuse esialgne tõus on tingitud 
nende väljauhtmisest sümogeensetest 
graanulitest (17). Kui sekretiini infun- 
deerida pidevalt, siis pärast esialgsete 
väikeste annuste suurendamist trüp- 
siini eritumine suureneb, mis aga suur­
te annuste puhul uuesti väheneb (36). 
Katsetes koertega on kindlaks tehtud, 
et sekretiin väikestes annustes valgu 
sünteesisse toimet ei avaldanud (9), 
kuid väga suurtes annustes suurendas 
üldvalgusisaldust nõres 50% (15). Sek­
retiini suured annused on autorite 
arvates kolinoreaktiivseid stuktuure 
võimelised lühikeseks ajaks stimulee­
rima.

Sekretiini manustamine ei erguta 
mitte üksnes kõhunäärme sekretoorset 
aktiivsust, vaid parandab ka tema vere­
varustust (7, 41, 42). Verevarustuse 
paranemine eelneb sekretsiooni suure­
nemisele. Pärast sekretiini manusta­
mist on verevarustus intensiivistunud 
ka söögitorus, maos, peen- ja jämesoo­
les ning sapipõies, märgatavam on in­
tensiivistumine siiski kõhunäärmes 
(11). Vasodilatatsiooni põhjus ei ole 
veel selge.

Paljudes töödes on esile tõstetud 
sekretiini insuliini vallandavat toimet 
(32), pepsiini produktsiooni tõstvat toi­
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met (17), mao soolhappe sekretsiooni 
pärssivat toimet (22, 33, 37), mao ja 
kaksteistsõrmiksoole motoorika aeglus­
tamist (6), sapi produktsiooni suuren­
davat toimet (12, 19, 25).

Nagu muudki hormoonid, nii toimib 
ha sekretiin kõhunäärmesse tsüklilise 
AMP tekkimise stimuleerimise teel (5, 
31).

Et sekretiin võtab osa kõhunäärme- 
sekretsiooni füsioloogilisest regulat­
sioonist, on õigustatud tema kasutamine 
ka nimetatud elundi talitluse hinda­
miseks. Sekretiini sel otstarbel kasuta­
mise pioneerideks olid rootsi teadlased 
(1, 2), ka NSV Liidus on sekretiintest 
laialdast kasutamist leidnud (38, 40, 44, 
45, 46, 47). Kõhunäärme välissekre- 
toorse talitluse hindamiseks uuritakse 
kaksteistsõrmiksoolenõre enne ja pä­
rast sekretiiniga stimuleerimist. Uuri­
miseks kasutatakse kaksiksondi, mil­
lest üks sond asub maos ja teine kaks- 
teistsõrmiksooles duodenaalpapilli lähe­
duses. Maos oleva sondiga eemalda­
takse maosisaldis, mistõttu saadakse 
lisanditeta kaksteistsõrmiksoolenõre. 
Enne ja pärast sekretsiooni stimuleeri­
mist mõõdetakse nõre hulk kindlas aja­
ühikus (tavaliselt 20 min.) ja määra­
takse nõres bikarbonaatide sisaldus 
ning ensüümide aktiivsus, tavaliselt 
amülaasi, lipaasi ja trüpsiini aktiivsus. 
Pankrease välissekretoorse talitluse 
puudulikkuse korral pärast sekretii­
niga stimuleerimist nõre hulk ei suu­
rene või on suurenemine tunduvalt 
tagasihoidlikum kui tervetel inimestel. 
Sedasama võib täheldada ka bikarbo­
naatide osas. Täiuslikum kõhunäärme 
välissekretoorse funktsiooni hindamise 
test on sekretiin-pankreosümiintest, 
mille puhul samal ajal nõre hulga ja 
bikarbonaatide stimuleerimisega inten­
siivistub ka nõre ensüümide eritumine 
(13).

Kümne aasta jooksul on tekkinud 
uued ettekujutused füsioloogiliselt 
aktiivsetest ainetest, mis moodustuvad 
seedetraktis. On avastatud mitmeid 
uusi hormoone, mis avaldavad mõju 
mitmesugustele seedetrakti funktsioo­
nidele. Üha rohkem on kogunenud 

tõendeid selle kohta, et seedetrakt on 
esmajärgulise tähtsusega sisenõre- 
elund, suurim ja arvatavasti kõige 
tähtsam keha endokriinne süsteem 
(24). Neid regulatoorse toimega aineid, 
mis seedetraktis moodustuvad, nimeta­
takse mitmeti — intestinaalhormooni- 
deks, enterohormoonideks, ka enterii- 
nideks. Mitmel viimasel aastal kind­
lakstehtud hormoonil on sekretiiniga 
sarnane keemiline ehitus ja ka füsio­
loogiline toime. Neid on püütud paigu­
tada ühte nn. sekretiiniperekonda (10, 
26), kuhu peale sekretiini kuuluksid 
glükagoon, vasoaktiivne intestinaalne 
peptiid (vasoactwe intestinal peptide 
— VIP) ja maosekretsiooni inhibeeriv 
polüpeptiid (gastric inhibitory poly­
peptide — GJP). Eriti on tähelepanu 
pööratud sekretiini ja ka mitmete 
teiste intestinaalhormoonide tähtsusele 
insuliini eritumisel (26, 32). Pikema­
ajaliste sekretiinkuuride korral on 
konstateeritud söögiisu muutust (43). 
Eksperimentaalandmeil on sekretiinil 
ja veel mõnel muul seedetrakti hor­
moonil oluline osa toitekäitumise regu­
latsioonis. Tõenäoliselt on seedetrakti 
hormoonidel tähtis osa ka seedetrakti 
haiguste patogeneesis (44). On andmeid 
selle kohta, kui palju vabaneb sekretiini 
normaalse seedeprotsessi käigus (27). 
Nende andmete põhjal on jõutud järel­
dusele, et sekretiin ei saa olla ainuke 
hormoon, mis tagab kõhunäärme sekre- 
toorse talitluse. Sekretiini kõrval kor­
raldavad seda veel paljud muudki hor­
monaalsed tegurid, nagu pankreosümiin, 
serotoniin, histamiin jt., kuid kahtle­
mata on sekretiinil tähtis osa nii kõhu­
näärme kui ka kogu seedetrakti talitluse 
korraldamisel. Sekretiini vabanemise, 
toime täpsete mehhanismide ja seoste 
uurimine teiste intestinaalhormoonidega 
ongi uurijate peamine eesmärk.
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MÕNINGAID PSÜHHOLOOGILISI 
PROBLEEME SÜNNITUSABIS

JAAN VALSINER HELJE KAARMA - TARTU

sünnitusabi, meditsiinipsühholoogia, pre- ja 
perinatolooqia, ohutequrid, tehisabort, abielukon- 
sultatsioonikabinetid

Tänapäeval on günekoloogia ja sün­
nitusabi saavutanud silmapaistvaid tu­
lemusi emade ja nende sündivate ning 
sündinud laste tervise kaitsel. Avardu­
nud on raseduse mitmekülgse jälgimise 
ning juhtimise võimalused, vähemaks 
on jäänud perinataalsete haigusjuhtude 
arv.

Nagu tänapäeva teadusharudele ning 
praktilise tegevuse aladele omane, on 
ka sünnitusabis täheldatav koostöö eri 
teadusharude vahel, mille eesmärk on 
kompleksselt lahendada emade ja laste 
tervise ning igakülgse arengu problee­
me teoorias ja eriti praktikas. Kirjutis 
analüüsib koostöö võimalusi sünnitus­
abis prenatoloogia ja perinatoloogia 
ning psühholoogia ja sotsioloogia vahel.

Puhtmeditsiiniliste uurimiste kõrval 
on TRÜ arstiteaduskonna sünnitusabi 
ja günekoloogia kateedris mitme aasta 
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vältel tehtud ka mõningaid sünnitusabi 
jaoks olulisi sotsioloogilisi uurimisi. 
E. Kornet (10) on korraldanud uurimisi 
tehisabortide sotsiaalse tagapõhja koh­
ta. Uurinud Tartu andmetel raseduse 
katkestamise motiive, leidis ta, et lisaks 
raskustele laste kasvatamisel ja hoolda­
misel (31,3% uuritutest) ning majan­
dusprobleemidele (30,7%) oli tähtsal 
kohal psühholoogilis-moraalsete motii­
vide kogum (18,2%). Huvitav on lisada, 
et E. Korneti (1974. a.) andmetel tingi­
sid meditsiinilis-bioloogilised tegurid 
raseduse katkestamist vaid 12,9%-1 
uuritud juhtudest. Kui arvestada, et 
«laste hooldamise ja kasvatamise rasku­
sed» on suurel määral seotud naise 
psüühika subjektiivse küljega (ankeet­
küsitluse vastus ei pea olema objektiiv­
ne, vaid n.-ö. otsitud põhjus), võime 
selle ühendada «psühholoogilis-moraal­
sete» motiividega ning oleme silmitsi 
faktiga, et ligi pooled (48,9%) uurituist 
motiveerisid raseduse katkestamist sub­
jektiivset laadi teguritega.

Teiseks uuritavaks rühmaks on es- 
massünnitajad, kelle sotsioloogiline 
uurimine on viimasel ajal TRÜ arsti­
teaduskonna sünnitusabi ja günekoloo­
gia kateedris olnud tähtsal kohal. 
H. Kaarma on TRÜ teaduskondadeva- 
helise perekonnauurimisrühma piires 
uurinud esmassünnitajaid, kellel sünni­
tus kulges üldiselt normaalselt ja kel­
lel pärast sünnitust komplikatsioone ei 
tekkinud. Uurimine toimus ankeetkü­
sitluse teel. Ankeet sisaldab eri eluvald­
kondi: esmassünnitanud peavad vasta­
ma küsimustele nii enda kui ka oma 
abikaasa kohta, iseloomustades ennast 
ning oma meest kehaehituslike, toitu- 
muslike, alkoholi tarbimise ning suit­
setamise, iseloomuomaduste, hobide, 
kehalise arengu, hariduse, tervisliku 
seisundi seisukohalt. Selline mitme­
külgne lähenemine võimaldab esmas- 
sünnitanutest, nende majanduslikest 
ning sotsioloogilistest näitajatest mit­
mekülgse pildi saada. Esimesed tule­
mused selle uurimuse kohta on trükis 
ilmunud (9).

Seega on sotsioloogiline uurimine 
leidnud kindla koha nende inimeste 

üldisel uurimisel, kelle osa on oluline 
sünnitusabi aspektist. Tänu seda laadi 
uurimustele on võimalik jälgida mit­
meid üldisi tendentse naise osa muutu­
mises tänapäeva ühiskonnas. On olu­
line, et günekoloogidel oleks igakülgne 
sotsioloogiline ning majanduslik infor­
matsioon tänapäeva naise, tema pere­
konna ning töökeskkonna kohta. Samas 
on puhtsotsioloogiline informatsioon 
akušöörile vaid teatav foon — sotsio­
loogiline uurimine toob esile nähtuste 
üldised seaduspärasused kõigi vaatlus- 
aluste kohta tervikuna, ignoreerides 
iga naise individuaalseid arvamusi, 
probleeme, seisukohti. Sünnitusabis 
aga on vajalikud eelkõige uurimismee­
todid, millel on diagnostiline väärtus 
mitte ainult meditsiinilisest ja sotsio­
loogilisest, vaid ka psühholoogilisest 
seisukohast. Mõistagi on oluline, et iga 
naise sotsiaalsete ja psüühiliste prob­
leemide selgitamisel ning arvestamisel 
sünnitusabipraktikas toetutaks tõsi- 
kindlale teadmisele üldistest sotsioloo­
gilistest ja psühholoogilistest seaduspä­
rasustest, mida tänapäeva naistel on 
täheldatud.

Nõukogude Liidus on sünnitusabiars- 
tidel traditsiooniline koostöö psühho- 
neuroloogide ning psühholoogidega. 
Meie maa on ülemaailmselt kuulus sün­
nituse psühhoprofülaktilise valutusta- 
mise süsteemi väljatöötamise ning laial­
dase rakendamise poolest (19). See süs­
teem on levinud mitmetes maades, eriti 
Prantsusmaal. Hõlmates nii psühholoo­
gilist kui ka meditsiinilist külge, on 
psühhoprofülaktika saavutanud sünni­
tusabis kindla koha. Tuleb aga nentida, 
et psühholoogiline külg rasedate närvi­
süsteemi ja isiksuse eripära väljaselgi­
tamisel kipub jääma ebapiisavaks, eriti 
usaldusväärsete diagnoosimismeetodite 
osas. Siin on võimalus saada abi medit­
siinipsühholoogialt, kus meetodid on 
pikema aja vältel välja töötatud.

Tihedam seos sünnitusabi ning me­
ditsiinipsühholoogia vahel võibki aidata 
akušööre naiste sotsiaalsete ja psühho­
loogiliste omaduste kohta lisainformat­
siooni saamisel. Sünnitusabis puutume 
me sageli kokku probleemidega, mis 
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vajaksid lahendamist ema ja lapse ter­
visliku seisundi seisukohalt, mis aga 
ainuüksi akušöörile käib üle jõu. Täna­
päeval kipuvad levima suitsetamine, 
alkoholi liigtarbimine ja muud taolised 
pahed. Nendesse ilmingutesse naistel 
suhtuvad akušöörid igati taunivalt, 
kuid nad ei ole suutelised rasedat mõ­
jutama. Ka samade pahede vastu suu­
natud meditsiinipropaganda ei ole sageli 
edukas. Ilmselt on vaja läbi mõelda 
propaganda individualiseerimise võima­
lused. Tänapäeva psühholoogias on 
laialt levinud isiksuse, temperamendi 
ning intellekti uurimine, lähtudes iga 
inimese eripärast. Selline informatsioon 
võibki kaasa aidata individuaalsele lä­
henemisele meditsiinipropagandas.

Püüame anda põgusa ülevaate sellest, 
kuidas mujal maailmas on prenatoloo- 
gia ja perinatoloogia tihedas koostöös 
psühholoogia ning sotsioloogiaga. Vii­
mastel aastakümnetel on selline koos­
töö võimalikuks saanud tänu kahele 
asjaolule: 1) psühholoogia on hakanud 
järjest suuremat huvi tundma varajase 
ontogeneesi ning lapse prenataalse 
arengu ning perinataalsete mõjude vas­
tu; 2) prenatoloogia ja perinatoloogia 
on hakanud enam koostööd tegema 
teiste teadusharudega, püüdes problee­
midele lahendust leida kompleksse 
uurimise praktilise rakenduse läbi.

Millise problemaatikaga me kokku 
puutume prenatoloogia ja perinatoloo­
gia ja psühholoogia piirimail? Esiteks, 
lisaks käesolevas artiklis toodud sotsio­
loogilisele üldpildile tehisaborti taotle­
vast naisest on maailmas uuritud ka 
nende naiste psühholoogilist palet. 
Ameerika psühholoogid on leidnud, et 
tehisaborti taotlevad naised on agres­
siivsemad ning pideva psüühilise pinge 
all (3). Agressiivsus on neil sageli suu­
natud sissepoole, nende endi «mina» 
ning loote vastu (15). Rootsi teadlased 
leidsid, et tehisaborti taotlevatel naistel 
on ilmne vajadus domineerida teiste 
üle ning olla iseseisvad (8). Sellised 
uurimistulemused on aluseks spetsiaal­

sete psühhoterapeutiliste meetodite väl­
jatöötamisel, mille eesmärk oleks veen­
da abordist loobuma neid, kellel abordi 
taotlemise põhjused on puhtsubjektiiv­
sed (Tartus korraldatud uurimiste alu­
sel ligi 50% tehisabortide üldarvust). 
Seda enam, et tehisaborti taotlevad 
naised ise leiavad vajaliku olevat lisaks 
nõupidamisele günekoloogiga oma sot­
siaalset ja psüühilist laadi probleemide 
üle konsulteerida ka psühholoogiga (7).

Teiseks on uuritud naisi, kelle puhul 
on tegemist harjumusliku abordiga. 
Selgub, et teatavatel naistel on harju­
muslik abort tihedalt seotud psüühi­
kaga ning et spetsiaalse psühhoterapeu- 
tilise protseduuriga on ravi tõhusust 
võimalik suurendada 26%-lt 80 % - 
le (13).

Kolmandaks oluliseks ning küllalt 
põhjalikult uuritud probleemiks on ra- 
sedusaegse psüühilise pinge mõju sün­
nitusele ning lapse ja ema tervisele pä­
rast sünnitust. On uuritud ka psüühilisi 
muutusi raseduse ajal, mis võimalda­
vad prognoosida hirmu ning ebakind- 
lustunnet sünnituse ees ning hilisemaid 
lapse hooldamise probleeme. Sel teel 
on võimalik välja selgitada, kellele ra­
sedatest on lisaks psühhoprofülaktikale 
vajalikud täiendavad konsultatsioonid, 
mille eesmärk on hirmu vähendada.

D. H. Stott on põhjalikult uurinud 
mitmete raseduse ajal tekkinud stres- 
sorite mõju ja hilisemate lapse arengu- 
häirete vahelist seost (16, 17). Eri stres­
soreid võrreldes jõudis ta järeldusele, 
et pidev inimestevaheliste suhete häi- 
rumisest tekkinud stress on tunduvalt 
halvemate hilistagajärgedega (laps on 
pidevalt haige, tal on neuroloogilised 
häired, mahajäämus arengus, käitumis­
häired) kui raseduse ajal ema põetud 
haigused, üleelatud õnnetusjuhtumid, 
ebameeldivused tööl. Oluline on pere­
kondlike suhete osa — pikka aega kest­
vatest häiretest olid negatiivsete mõ­
jude poolest kõige juhtivamal kohal 
häired abikaasadevahelistes suhetes. 
A. Macfarlane’i andmeil mõjutab üldi­
ne psüühiline ärevus kui psühholoogi­
line nähtus ka sünnituse kulgu: äreva­
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tel ning ambivalentse maailmapildiga 
isiksustel on sünnitusel komplikat­
sioone täheldatud sagedamini (12). Sa­
muti on positiivne seos raseda emot­
sionaalse tasakaalustatuse ja lapse 
psüühilise arengu vahel (4). Kõik need 
faktid viitavad olulisele probleemile — 
võimalikele psühholoogilistele teguri­
tele teiste mõjurite hulgas riskirase- 
duse korral. Tänapäeval kasutatakse 
sageli rasedate ohutegurite hinnanguid. 
Mitmed hinnangusüsteemid sisaldavad 
ka psühholoogilise stressi faktorit, mida 
oleks kindlasti tarvis teada ka meil (18). 
Psühholoogilised ja füsioloogilised te­
gurid riskiraseduse ja riskisünnituse * 
korral võivad olla seotud keerulisel 
moel ning nendevaheliste seoste avas­
tamine ning raseda psühholoogiline mõ­
jutamine võivad olla sünnitusabi jaoks 
väärtuslikud.

* riskiraseduse ja riskisünnituse all mõel­
dakse nende võimalikke tüsistusi pre- ja 
perinatoloogia aspektist.

Ohutegurid on võimalik välja selgi­
tada kahest kriteeriumist lähtudes: 
a) kuidas eri tegurid raseduse ajal mõ­
juvad lapse tervist kahjustavalt sünni­
järgsel perioodil; b) kuidas raseduse ja 
sünnituse kulu iseärasused mõjutavad 
lapse pikemaajalist füsioloogilist ja 
eriti vaimset arengut. Riskiraseduse 
selgitamisel on pearõhk tavaliselt esi­
mesel kriteeriumide rühmal. Tagasi­
side lapse hilisema arengu kohta, eriti 
psüühika arengu kohta, on tagaplaanile 
jäänud. Et aga lõppkokkuvõttes on olu­
line mitte ükskõik millise, vaid nor­
maalse psüühikaga lapse kujunemine, 
peaks tähelepanu pöörama ohutegurite 
täpsemale hindamisele teise kriteeriumi 
seisukohalt, millele koostöö lastepsüh­
holoogiaga peaks kaasa aitama.

Neljandaks on hakatud uurima ka 
raseduse kulu ja sünnituse meditsiini­
liste parameetrite mõju: kuidas väike­
lapsed arenevad pärast sündi sõltuvalt 
prenataalsetest ja perinataalsetest me- 
ditsiinilistest teguritest. Kirjanduses on 
andmeid perinataalse anoksia (5), sün­
nituse medikamentoosse juhtimise (1), 
raseduse ja sünnituse kulu eri para­
meetrite (11) mõju kohta lapse sünni­
järgsele füsioloogilisele ja psüühilisele 
arengule. On uuritud ka pärast sünni­
tust statsionaaris viibivate emade eri­

suguseid kontaktrežiime oma lastega 
(6) ning välja töötatud spetsiaalne 
noorte emade õpetamise süsteem, mille 
eesmärk on vältida esmaseid raskusi 
lapse hooldamisel (2). Psühholoogid on 
suurt tähelepanu pööranud väikelaste 
arengu käitumusliku hindamise meeto­
dite väljatöötamisele ning nende raken­
damisele diagnoosimisel (minimaalsete 
ajukahjustuste diagnoosimisel, hilise­
mate võimalike arenguhälvete prognoo­
simisel jm.). Huvitavaid tulemusi on 
saadud ka sünnitusabis kasutusel ole­
vate automatiseeritud vahendite psüh­
holoogilise mõju uurimisel. Näiteks 
M. Starkman (14) on näidanud, et tea­
tavate isiksuse omaduste korral alan­
dab lootemonitori kasutamine sünni­
taja psüühilist pinget (monitori peetak­
se kaitsjaks), teiste isiksuse eripärade 
korral aga tõstab seda (monitori pee­
takse mehaaniliseks monstrumiks).

Kokkuvõte. Lühiülevaade annab 
vaid põgusa pildi prenatoloogia ja peri- 
natoloogia ning psühholoogia kokku­
puutepunktidest. Igasugune seos nende 
valdkondade vahel peab põhinema eel­
kõige praktilisel tööl. Tooksime välja 
probleemid, mille praktilisel lahenda­
misel psühholoogia võiks sünnitusabiga 
koopereeruda.

1. Ohutegurite analüüs. Riskirase­
duse uurimisse ning diagnoosimisse 
oleks vaja sisse võtta psühholoogiline 
uurimine. Selline uurimine võiks olla 
suunatud raseda psüühika ning psüühi­
liste pingete väljaselgitamiseks, annaks 
arstile riskiraseduse korral naise psüü­
hikast täpse ja mõistetava pildi, üht­
lasi aitaks välja töötada psühholoogilise 
mõjutamise meetodid. Selline mõjuta­
mine on vajalik juhtudel, kui rase ise 
saab oma käitumisega loote kahjustuse 
riski vähendada (loobumine suitsetami­
sest, alkoholist).

2. Tehisaborti taotlevate naiste psüh­
holoogiline uurimine. Oleks võimalik 
välja selgitada subjektiivsed abordi 
taotlemise põhjused; kui need on tõesti 
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puhtsubjektiivsed, püüda nende mõju 
vähendada.

3. Sünnitusabipropaganda meetodite 
täiustamine. Meditsiiniteadmiste levita­
mine rahva hulgas on kaugel ideaalsest. 
On oluline uurida meditsiinipropaganda 
efektiivsust ning muuta teadmiste levi­
tamise vormid hoopis tõhusamaks.

Pakiliste probleemide loetelu ei ole 
täielik, ühes või teises sünnitusabi 
valdkonnas on paljugi, milles koostöö 
psühholoogiaga võiks mõjus olla.

Tänapäeval on avanenud võimalused 
kahe valdkonna — sünnitusabi ning 
psühholoogia — viljakaks koostööks. 
Tuleb vaid püüda selle poole, et koos­
töö head vilja kannaks. Aeg on selleks 
küps.
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tööfüsiolooqia, stomatoloogi töö iseärasused, jaos- 
konnaterapeudi töö, kronometraažimeetod, tea­
duslik töökorraldus, väsimuse profülaktika

Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit­
siini Instituudis uuriti stomatoloogide 
tööfüsioloogiat.

Stomatoloogide töö kuulub emotsio­
naalset pinget nõudva vaimse töö hul­
ka, millele on omane iselaadne kehaline 
koormus. Arvukate tööfüsioloogia uuri­
mismeetodite hulgas on tähtis koht töö­
aja kronometreerimisel. Kirjanduse 
andmed stomatoloogi tööaja kronomet- 
reerimise kohta on vasturääkivad. Nen­
de uurimiste eesmärk on olnud enami­
kul juhtudel järgmine: 1) kindlaks 
määrata erinevateks tööelementideks 
kulutatud aeg (8, 9, 12); 2) uurida sto- 
matoloogiakabineti arsti ja õe tootliku 
töö suhet sõltuvalt kabineti personali ja 
hambaravitoolide arvust (1, 4 10, 13); 
2) kronometreerida tööaega, mis täieli­
kult kulub diagnoosimiseks, raviks, 
tööks dokumentatsiooniga jne. (11). 
Meil ei õnnestunud kirjandusest leida 
töid, milles oleks stomatoloogi kogu 
tööpäeva jälgitud üksikasjalikul krono- 
metraažimeetodil.

Meie töö eesmärk oli kronometree­
rida stomatoloogi, nii terapeudi kui ka 
ortopeedi, tööaega fotograafiameetodil 
ning tulemusi uurida tööfüsioloogia 
aspektist. Eriettevalmistuse saanud me­
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ditsiinitöötajad jälgisid kronometraaži- 
meetodil 20 terapeudi ja 10 ortopeedi 
tegevust nelja tööpäeva vältel. Tule­
mused märgiti kronometraažipäevikus- 
se. arvestati igaks tööoperatsiooniks 
kulutatud aeg ning tulemused kanti 
individuaalsele tööaja fotograafia kaar­
dile. Lisaks eelnevale peeti arvestust 
iga päev vastuvõetud haigete arvu 
kohta.

Terapeutide ja ortopeedide tööaja 
kronometreerimisel saadud keskmised 
andmed on esitatud tabelis. Nende tule­
muste võrdlemisel kirjanduse andme­
tega tekkis meil raskusi, mis olid tingi­
tud tööoperatsioonide erisugusest klas­
sifikatsioonist, samuti sellest, kas arst 
tööaja kronometreerimisel töötas koos 

ühe või mitme õega ning mitu hamba- 
ravitooli oli arsti käsutuses. Siiski oli 
võimalik stomatoloogi eri töölõike ja 
-elemente võrrelda. Meie andmeil moo­
dustas terapeudi tootlik töö 93,69% 
tööajast. See on tegelikult võrdne 
B. Kabakovi ja V. Lukjanenko (11) tule­
mustega ringkonna stomatoloogiapoli- 
kiiiniku terapeudi tootlikuks tööks ku­
lunud ajaga — 94,0%. Ent need näita­
jad on paremad J. Jontševi (10) ning 
L. Geigeri (2) saadud analoogilistest 
tulemustest, mis on vastavalt 89,78% 
ja 79%.

Kategooria «muu tegevus» moodustas 
meie uurimuse alusel terapeudi töö­
ajast 18,77%. See arv on lähedane ring­
konna stomatoloogiapolikliinikus saa­

Tabel. Tallinna stomatoloogiapolikliiniku terapeutide ja ortopeedide tööaja kulu (%-des)

Klassifikatsioon
Tööelemendid

Terapeudid Ortopeedid

Tootlik töö
Põhitegevus:
Anamneesi kogumine 2,47 5,2
Suuõõne läbivaatus ja ravimenetlused 46,29 18,4
Töö puurimismasinaga 13,5 14,4
Töö materjalide ja ravimitega 3,67 18,1
Soovitused ja ettekirjutused haigele 3,58 6,5

Kokku: 69,51 62,6

Abitegevus:
Haige abistamine hambaravitoolile istumisel
ning tooli reguleerimine 1,0 2,4
Aparaatide sisselülitamine ja töörežiimile seadmine 0,21 —
Kätepesemine 4,2 4,3

Kokku: 5,41 6,7

Muu tegevuse liigid:
Töö dokumentatsiooniga 14,71 17,6
Tööalased kõnelused 3,13 4,3
Majandusalane tegevus 0,28 0,7
Ühiskondlik töö 0,29 0,16
Teaduslik töö ja kvalifikatsiooni tõstmine 0,02 —
Muu tegevus 0,35 —

Kokku: 18,77 22,8

Mittetootlik töö:
Täitmata aeg 4,89 7,3
Puhkus 0,05 0,08
Einetamine 0,71 0,05
Erakõned 0,12 _
Tualeti kasutamine 0,54 0,5

Kokku: 6,31 7,9
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dud arvule — 16%. Meie andmeil ku­
lub abitegevuseks 5,41% tööajast, 
J. Jontševi andmeil on see protsent 
20,89. Tööks dokumentatsiooniga kulu­
tatud tööaja võrdlemisel ilmnes, et meie 
tulemused (14,71%) ja J. Jontševi (10) 
uurimistulemused (14,37%) olid tegeli­
kult võrdsed. Ent ringkonna stomato- 
loogiapolikliiniku terapeutidel kulub 
selleks töölõiguks aega üksnes 6% töö­
ajast.

Tallinna stomatoloogiapolikliiniku 
heast töökorraldusest räägib tõsiasi, et 
majandusalaseks tegevuseks kulub te­
rapeudil 0,28% ning ortopeedil 0,7% 
tööajast.

Tähelepanu äratab nii ortopeedide 
(7,3%) kui ka terapeutide (4,89%) tege­
vuseta aeg tööpäeva kestel. See kätkeb 
ootamisaja, mil õde valmistab ette ma­
terjali, samuti pausi hambatehnikute 
töös, ning aja, mis on vajalik hamba 
plombeerimisel materjali fikseerimi­
seks.

Terapeutide ja ortopeedide samade 
tööoperatsioonide kronometreerimise 
tulemuste võrdlemisel ilmnesid tööspet- 
siifika erinevused. Nii kulub terapeudil 
suuõõne ülevaatuseks ning ravime- 
netlusteks (hambapuuri kasutamata) 
46,29% tööajast, ortopeedil aga 18,4%. 
Ent töö materjalide ja ravimitega võtab 
ortopeedil 18,1% ning terapeudil üks­
nes 3,67% tööajast.

Tööks puurmasinaga kulutatud aja 
kronometreerimisel saime mõlemas 
rühmas tegelikult võrdsed tulemused 
(vt. tabel). Need osutusid märksa mada­
lamaks normist, mis on ette nähtud 
töötamiseks vibreerivate käsiinstru- 
mentidega; normi järgi on lubatud nen­
dega töötada kuni 2/з tööpäevast.

Tulemusi võrreldes nende andme­
tega, mida Tallinna polikliinikute jaos- 
konnaterapeutide vastuvõtuaja krono­
metreerimisel oleme varem saanud (7), 
ilmnes, et tootlik töö nõuab nii stoma­
toloogidelt kui ka jaoskonnaterapeuti- 
delt aega peaaegu võrdselt: terapeudilt 
93,69%, ortopeedilt 92,1% ning jaos- 
konnaterapeudilt 93,9% tööajast.

Jaoskonnaterapeutide ja stomatoloo­
gide (terapeudid, ortopeedid) tootliku 

töö võrreldavad koostisosad olid järg­
mised: 1) anamneesi kogumine; 2) soovi­
tused ja ettekirjutused haigele ning 
3) töö dokumentatsiooniga. Anamneesi 
kogumiseks kulub terapeudil 2,47% 
tööajast, ortopeedil 5,2% ning jaoskon- 
naterapeudil 17,0%. Terapeudi tööajast 
kulub haigele soovituste andmiseks ja 
ettekirjutuste tegemiseks 3,58%, orto­
peedil vastavalt 6,5% ning jaoskonna- 
terapeudil 17,6%. Stomatoloogidel (te­
rapeudil 14,71%, ortopeedil 17,6%) 
nõuab töö dokumentatsiooniga sõltuvalt 
töö eripärast märksa vähem aega kui 
jaoskonnaterapeudil (26,7% tööajast).

Stomatoloogilisel vastuvõtul oli pat­
sientide arv terapeudil 2,6 ning orto­
peedil 2,8 inimest tunnis.

Meie töö tulemuste analüüsi, samuti 
paljude välismaa autorite tööde põhjal 
(3, 4, 5, 12, 13) võiks stomatoloogi toot­
liku töö efektiivsemaks muutmisel soo­
vitada järgmist. Stomatoloogiakabinet- 
tides töötavate keskastme meditsiini­
töötajate arvu tuleks suurendada ning 
osa tööst materjalide ja ravimitega, 
abitegevusest, tööst dokumentatsiooniga 
ning isegi osa suuõõne läbivaatusest 
ning ravimenetlustest võiks teha õde. 
Kui ühe arsti käsutuses oleks kaks 
hambaravitooli, siis niisugune töökor­
raldus peaks lühendama stomatoloogi 
töös paratamatult tekkivaid pause (6).

Hädavajalik on täiustada stomato­
loogi töö organisatsiooni, eeskätt prog­
ressiivsete töövormide kasutuselevõtu 
teel töös dokumentatsiooniga, samuti 
tuleb vältida tegevuseta olekut ja oota­
mist ning seda just keskastme medit­
siinitöötajate ja tehnilise personali pa­
rema töökorralduse arvel.

Eespool nimetatud võimaluste ra­
kendamine aitab stomatoloogide tööaja 
reserve ära kasutada ning suurendada 
tööjõudlust. See omakorda võimaldab 
stomatoloogilist abi laiendada ning kva­
liteetsemaks muuta. Väsimuse profü­
laktikaks oleks vaja einetamise ja puh­
kepauside aega pikendada.

KIRJANDUS: 1. Diettrich, H-Р., Uhlig, H. 
Stomatologie der DDR, 1974, 10, 689—694. — 
2. Geiger, L. Dtsch. Stomatol., 1972, 9, 701— 

424



704. — 3. Gerber, Д. Dtsch. Stomatol., 1968, 
11, 840—848. — 4. Rössler, G., Hoy, J. Sto­
matologie der DDR, 1974, 13, 242—244. — 
5. Schön, F. Zahnarzt. Prax., 1970, 21, 18, 
206—207. — 6. Schön, F., Kimmel, K. Ergo­
nomie in der Zahnärztlichen Praxis. Berlin, 
Quintessenz, 1968, 335.

7. Барышева JI. M., Воронина Л. А. Неко­
торые особенности физиологии труда участ­
ковых терапевтов. Рукопись отчета, 1974, 
находится в ИЭКМ М3 ЭССР. — 8. Беляв­
ская Н.И., Дубовицкий З.Я., Аранович Ш. Д. 
Стоматология, 1971, 6, 56—57. — 9. Заслав­
ский А. С. В сб.: Организация стоматологи­
ческой помощи населению. Пермь, 1970, 24— 
36. — 10. Иончев Е. А. Стоматология (Со­
фия), 1974, 3, 201—206. — И. Кабаков Б. Д., 
Лукьяненко В. И. Военн. мед. ж., 1973, 8, 
12—15. — 12. Куклин Г. С., Белоусов В. Г. В 
сб.: Экспериментальная и клиническая сто­
матология. Тр. Н.-и. ин-та стоматологии М3 
СССР, 1971, том II, 3—4. — 13. Царибашев К. 
Стоматология (София), 1973, 3, 251—258.

Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituut

Tallinna Lasnamäe Polikliinik

TALLINNAS AVATI UUS HAIGLA

Tänavu aprillikuus avati Eesti NSV 
Tervishoiu Ministeeriumi IV Valitsuse 
Vabariikliku Haigla uus hoone, mida 
hakati ehitama 1973. aastal. Projekti 
autor on arhitekt A. Luts, hoone pro­
jekteeris «Eesti Projekt» ning püstitas 
Tallinna Ehitustrusti Ehitusvalitsus 
nr. 4 (juhataja A. Raja).

Ehitis, mille maksumus on 2,6 mil­
jonit rubla ning kubatuur 40 500 m3, 
koosneb kolmest osast. Hoone A-osas 
paiknevad administratsiooni ruumid, 
saal ning vastuvõtuosakond. B-osas on 
palatid ning hoone C-osa võtavad enda 
alla operatsioonisaalid ja reanimatsioo- 
niosakond, füsioteraapiakabinetid, rönt- 
genikabinetid, laboratooriumid, tsent­
raalse steriliseerimise ruum ning köök.

Kaheksakorruselise palatikorpuse II 
korrusel on kirurgiaosakond (juhataja 
P. Laasik). III korrusel paikneb uroloo­
gia- ja günekoloogiaosakond (juhataja 
kt. S. Kolk). IV korruse võtab enda alla

Üldvaade IV Valitsuse Vabariiklikule Haig­
lale. E. Normani foto.

sisehaiguste osakond (dotsent O. Mai­
mets), V korrusel töötab kardioloogia- 
osakond (J. Gross). VI korrusel on gast- 
roenteroloogia- ja endokrinoloogiaosa- 
kond (H. Jaanson) ning VII korrusel 
neuroloogiaosakond (K. Kalamees).

Haiglas on 175 voodikohta. Hoone 
projekteerimisel on silmas peetud ots­
tarbekust, nii patsientide mugavust 
kui ka personali töötingimusi. Haiglas 
töötajail on oma söökla, garderoob ning 
igal korrusel puhkeruum. 200-kohaline 
saal on radiofitseeritud.

Haigla sisustus ning aparatuur on 
nüüdisaegsed. Rohkesti on juurde saa­
dud ravi- ja diagnoosimisaparaate ning 
patsiendi seisundi jälgimiseks tarvis­
minevaid aparaate. Nimetagem neist 
kardio- ja biomonitori haige eluliste 
funktsioonide määramiseks ning elekt­
ronoptilise võimendiga röntgeniaparaati 
TuR-700. Haigla peaarst R. Malviste 
peab olemasolevat aparatuuri igati aja­
kohaseks ning praegu ka piisavaks, sel­
leks et arstiteaduse viimaseid saavutusi 
praktikasse rakendada. Haigla teise jär­
gu väljaehitamine jätkub, esmajärje­
korras ehitatakse uus polikliinik.

Mall Kuusma
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TALLINNA VABARIIKLIKU 
SADAMAHAIGLA POLIKLIINIK 
SAI UUED RUUMID

12. mail 1978. aastal avati Tallinna 
\ abariikliku Sadamahaigla Polikliinik. 
Eesti Kalatööstuse Tootmiskoondise 
peadirektor V. Tenosaar lõikas läbi lin­
di ning andis haigla peaarstile V. Su- 
bile üle sümboolse võtme. Polikliiniku 
avamisel olid Eesti NSV Ministrite 
Nõukogu esimehe asetäitja A. Green, 
rahandusminister A. Norak, tervishoiu­
minister V. Rätsep ning teised.

V. Rätsep rõhutas oma sõnavõtus 
-eriti Eesti Kalatööstuse Tootmiskoon­
dise osa haigla ehitamisel ning selle 
sisustamisel mööbli ja moodsa medit­
siiniaparatuuriga. Haigla töötajatele 
soovis minister palju jõudu ja energiat 
uues hoones sisseelamiseks ning edaspi­
diseks tööks.

Uus Tallinna Vabariiklik Sadama­
haigla on üks esimesi Nõukogude Lii­
dus, mis on ehitatud ettevõtte summa­
dest ja mis on ajendatud soovist muuta 
arstiabi oma töötajatele kättesaadavaks 
ja kvaliteetsemaks.

Tallinna Vabariikliku Sadamahaigla Poliklii­
nik, mille taga kõrgub ehitamise lõppjärgus 
olev haiglakorpus. J. Varuse foto.

Meremehe elukutse on raske — suur 
kehaline koormus, ebaregulaarne elu­
rütm, pikaajaline kodust eemalviibi­
mine, psüühiline stress, vibratsioon, 
viibimine eri kliimavöötmeis jne. Kõiki 
neist tingitud tervisehäireid tuleb kas 
ennetada või varajasel haigusperioodil 
ravida.

Neid ülesandeid aitavad täita uus, 
ajakohane polikliinik ja arstide kollek­

Tallinna Vabariikliku Sadamahaigla Polikliiniku avamisel. D. Prantsu foto.

426



tiiv, kellest vähemalt pooled on viimase 
poolteise aasta jooksul viibinud kesk- 
täiendusinstituutides täiendusel. Erilist 
tähelepanu pööratakse profülaktikale. 
Meremehi kontrollitakse kord aastas 
põhjalikult. Enne arstlikku komisjoni 
tehakse kõigil laboratoorseid, röntgeno- 
loogilisi ja kardioloogilisi uuringuid. 
Hiljuti saadi automaatne elektrokardio- 
grammide analüsaator, mis võimaldab 
ühes tunnis uurida 15 ... 20 patsienti. 
Elektrokardiogramm! normist kõrvale­
kaldumise korral lülitub sisse EKG- 
aparaat. Siis võib elektrokardiogrammi 
alusel muutuste olemust juba täpse­
malt hinnata.

Arstliku komisjoni töö tõhustami­
seks on plaanis teha veel mitmeid bio­
keemilisi analüüse, mille põhjal saab 
tervislikust seisundist täpsema üle­
vaate. Laboratooriumi töökoormus suu­
reneb küll tunduvalt, kuid selle vaja­
likkuses ei ole põhjust kahelda.

Mitmesuguseid füsioteraapiaprotse- 
duure on võimalik teha füsioteraapia- 
kabinetis, milles on 34 kabiini. Sügisest 
alates võib saada ka muda- ja vesiravi.

Polikliinikus on ajanõuetele vastav 
audioloogiakabinet ning muud erialaka- 
binetid ning hästi sisustatud laboratoo­
rium, milles on töötajate jooniste järgi 
valmistatud laboratooriumimööbel. Pal­
ju loodetakse haigla arvutuskeskuselt, 
mis hakkab töötlema laboratoorsete 
analüüside tulemusi, arvutama dieete, 
töötlema merelt laevadelt raadio teel 
vastuvõetud elektrokardiogramme.

Rohkesti uut ja olulist on ka väljas­
pool polikliinikut. Mõned aastad tagasi 
valmis kalasadama lõunakaldal meie 
polikliiniku filiaal ja tänavu rekonst­
rueeriti sadama põhjakaldal kogu 
ööpäeva töötav tervishoiupunkt. Selle 
aasta, algul avati kaubasadama territoo­
riumil ajakohane tervishoiupunkt. Nii 
et on tagatud kvaliteetne arstiabi ka 
töökohtadel.

Kuigi oleme palju ära teinud, on te­
ha veel väga palju. Meie meditsiinitöö­
tajate ühiseks püüdeks aga on see, et 
meremehed oleksid terved.

Heljut Kapral

^Cogemuste 
vahetamine 
ja kasuis­
tika

UDK 616.321-009.7

PIKENENUD TIKKELJÄTKE 
SÜNDROOM

ARVID LUTS • TALLINN

pikenenud tikkeljätke sündroom, sündroomi vor­
mid, diferentsiaaldiagnoosimine, ravimeetodid

Kirjanduse andmed tikkeljätke (proc. 
styloideus) pikenemise kohta on rohke­
arvulised. Juba 1652. aastal kirjeldas 
Padua anatoom de Marchettis selle 
pikenemist kuni keeleluu väikese sar­
veni. Esimesena juhtis Lücke 1870. а. 
tähelepanu sellele, et sissepöördunud 
tikkeljätke võib põhjustada neelamis- 
häireid, ja tegi ettepaneku seda reset- 
seerida. Tikkeljätke resektsiooni kohta 
on 1940. aastani andmeid vähe. Pärast 
Eagle’i ja Fritzi põhjapanevaid töid, 
mis põhinesid 254 haigusjuhu vaatlu­
sel, on operatsioonide arv 1940. aastast 
märgatavalt suurenenud. Mitmeid uusi 
sümptoome seostati pikenenud tikkel- 
jätkega. Kirjanduses juhiti tähelepanu 
sellele, et pikenenud tikkeljätket esi­
neb suhteliselt sageli ja ta võib olla 
keele- ja suupiirkonna paljude ebasel­
gete vaevuste põhjus (1, 4). Selliseid 
haigeid peetakse psühhoneurootikuteks 
ja nad võivad käia aastate viisi arstide 
vahet, kuni ühel päeval palpeerimise 
teel või röntgenifilmi abil õige põhjus 
üles leitakse.

Tikkeljätke on normaalselt 2,5 cm 
pikk, 35 %-1 inimestest kuni 4 cm ja 

427



а /о-1 5 cm pikk. Tikkeljätke kinnitub 
trummiõõne põhja külge ja piirneb 
foramen stylomastoideum’iga näonärvi 
väljumise kohal, siirdudes ette ja sisse­
poole. Tikkeljätke distaalne ots paik­
neb a. carotis int. ja ext. vahel ülalpool 
bifurkatsiooni, mistõttu nimetatud ve­
resoonte anomaalse kulu puhul võib 
tikkeljätke ühele või kummalegi vere­
soonele survet avaldada, ilma et ta 
tarvitseks pikenenud olla. Tikkeljätkele 
kinnituvad kolm lihast (m. styloglossus, 
nt. stylohyoideus, m. stylopharyngeus) 
ja kaks ligamenti (lig. stylohyoideum 
ja lig. stylomandibulare). Nende pinge 
avaldab mõju tikkeljätke kuju arene­
misele kasvu ajal (2, 3).

Tikkeljätket on võimalik palpeerida 
alles siis, kui ta on 4,5. . . 4 cm pikkune 
ja ulatub tonsillideni. Tikkeljätke naab­
ruses kulgeb n. glossopharyngeus, mis­
tõttu sageli tekib selle neuralgiaid.

Tikkeljätkesündroom avaldub tavali­
selt erakordselt pika, samuti mediaal­
sele või lateraalsele kõverdunud tik­
keljätke korral. Tikkeljätke pikkus 
vaevuste tekkes alati olulist osa ei 
etenda, vaevusi tekitavad sellised tik- 
keljätked, mis ulatuvad ebanormaalselt 
ette ja mediaalsele. Tikkeljätke on 
Eagle’i järgi ühe- või kahepoolselt pi­
kenenud 4%-l inimestest, kuid ta põh­
justab vaevusi ainult väiksel osal. Sa­
mal ajal kui ühed autorid arvavad, et 
tikkeljätke pikenemine on tingitud lig. 
stylohyoideum’! sekundaarsest luustu­
misest, võtavad teised omaks, et pikk 
tikkeljätke on anomaalia.

Vaevused ilmnevad alles pärast 30. 
eluaastat, siis kui tikkeljätke on luus- 
tunud täiesti, kui on luustunud ka tema 
kõhrelised ja sidekoelised ühendused. 
Niikaua kuni on veel passiivne liiku­
vus tümpanohüaalse ja stülohüaalse 
osa vahel, sümptoomid puuduvad. Me­
diaalselt asetseva pikenenud tikkeljätke 
puhul tekivad pärast tonsillektoomiat 
nähud, mida võib seletada operatsiooni­
järgse armkoe ja liidetega tikkeljätkel.

Tikkeljätkesündroomi harva esineva 
põhjusena võivad kõne alla tulla tik­
keljätke täielik luustumine, alates kol­
jupõhimikust kuni keeleluuni, tikkel­

jätke põletikulised reumaatilised hai­
gused ja tikkeljätke fraktuur.

Pikenenud tikkeljätke sündroomi pilt 
on mitmekesine. Eristatakse farün- 
geaalset ja tservikaalset vormi.

Farüngeaalne vorm on palju sage­
dam ja teda esineb eriti siis, kui tikkel­
jätke on kõverdunud ette ja mediaal­
sele. Seejuures võib eristada parestee- 
tilist ja neuralgilist alavormi.

Paresteetilise vormi puhul on neelus 
võõrkehatunne, kestev ebamäärane 
ühepoolne nüri valu, mis neelamisel 
tugevneb. Valu kiirgub kaela, kõrva või 
õlga. Neelamine on sage, süljeeritus 
rohkenenud, võib tekkida düsfaagia ja 
lõpuks pigistustunne, võib ilmneda 
hääleväsimisnähte, samuti on kirjelda­
tud Horneri sündroomi. Teatavad pea- 
liigutused võivad vaevusi tekitada või, 
vastupidi, teatavas peaasendis võivad 
need kaduda. Sagedam on see vorm pä­
rast tonsillektoomiat, mil haige arvab, 
et operatsioonihaavad tal kunagi ei pa­
rane.

Neuralgiline vorm. Selle võib ära 
vahetada ehtsa n. glossopharyngeus’e 
neuralgiaga. Neelukaare piirkonnas, 
neelu külgmistes piirkondades, keele- 
päras ja mujal keeles võivad äkki val­
landuda valuhood, mis kestavad 10... 
50 sekundit, ning valu võib kiirguda 
kõrva. Vaevusi võivad esile kutsuda 
rääkimine, neelamine või haigutamine. 
Grafi andmeil esineb n. glossopharyn­
geus’ e neuralgia puhul 50 %-1 juhtudest 
luustunud lig. stylohyoideum, Laskie- 
wicz leidis 15 juhust 4-1 pikenenud tik­
keljätke (1). Seepärast tuleb enne kui 
ette võtta radikaalne ravi (ekstra- või 
intrakraniaalne neurotoomia, traktotoo- 
mia) n. glossopharyngeus’e neuralgiate 
puhul kõigepealt otsida pikenenud tik­
keljätket.

Neuralgilise vormi puhul võib tege­
mist olla ka n. trigeminus’e III haru 
neuralgiaga, sest et tikkeljätke ulatub 
n. mandibularis’e lähedale.

Tservikaalset vormi esineb väga har­
va. Eagle kirjeldas seda kui karootise- 
sündroomi. Pikenenud tikkeljätke sur­
vest a. carotis interna’le või eocterna’le 
võivad tekkida funktsionaalsed häired, 

428



mis on tingitud mainitud veresoonte 
valendiku ahenemisest või nende ümber 
paiknevate sümpaatiliste närvipõimi- 
kute ärritusest. Häired avalduvad valu­
dena nende arterite verevarustuse piir­
konnas. Kui tikkel jätke puudutab sise­
mist unearteril, võivad tekkida valud 
kaelapiirkonnas, parietaalsed peavalud 
ja valud n. ophtalmicus'e verevarustuse 
piirkonnas. Välimise unearteriga kok­
kupuutumise tagajärjel tekivad valud 
silmades. Migreeni ja vaskulaarsete 
peavalude korral on paljudel juhtudel 
tegemist karootisesündroomiga.

Diferentsiaaldiagnostiliselt tulevad 
arvesse n. glossoplTaT'y'ngetis’e neural­
gia, dentogeenne otalgia, intratonsil- 
laarne abstsess, mandlikivid, neelu sei­
nas olevad võõrkehad, farüngiit, meso- 
ja epifaarünksi tuumorid, kõrituberku- 
loos, globus hystericus, lõualiigese 
valu, migreen, Costeni sündroom, 
Hortoni sündroom, n. laryngeus sup. 
neuralgia, ganglion sphenopalatinum’i 
neuralgia, tservikaalsündroom (1).

Diagnoos põhineb vaatlusel (külg- 
mine neelu sein on ette võlvunud), suu- 
laemandli palpeerimisel nimetissõrmega 
ning röntgenograafial (vt. röntgeno­
gramm).

Sõrmega katsudes on mandliloožis 
tunda resistentsust, mis ei liigu kaasa 
lõua üles-alla liigutamisel, küll aga pea 
noogutamisel. Normaalses pikkuses ei 
ole tikkeljätke palpeeritav. Haige tun­
neb tüüpilist paikset valu. Kindla vas­
tuse annab röntgenifilm.

Näitena esitame kaks haigusjuhtu.

Juht 1. 56-aastane naishaige M. S., kellel 
oli ebamäärane tunne kurgus ning valud 
paremal keelepäras, vahel ka kõrvas, pöör­
dus Tallinna Vabariikliku Haigla Polikliiniku 
(ambulatoorne kaart 1292/1964) kõrva-, nina- 
ja kurguarsti poole. Haigus oli alanud viis 
aastat tagasi pärast angiini põdemist. Esialgne 
diagnoos oli subatroofiline farüngiit. Aasta 
tagasi oli pärast suulaemandli palpeerimist 
diagnoositud mandlikivid ja tehtud tonsillek- 
toomia. Pärast tonsillektoomiat pöördus hai­
ge polikliinikusse uuesti. Seekord kaebas ta 
keele õhetamist, hambavalu, kurgu ja suu­
lae haigustest keelepärasse kiirguvat valu. 
Diagnoosiks pandi kolmiknärvivalu. Raviks 
määrati novokaiinblokaade. Palpeerimisel 
võis paremal mandliloožis tunda moodustist, 
mis liikus ühel ajal pea noogutamisega. Moo-

Röntgenogrammil on proc. styloideus mõlema­
poolselt pikenenud (haige L. J., 30 aastat 
vana).

dustist võis tunda ka vasakul mandliloožis. 
Röntgenograafiliselt näha hüpertrofeerunud 
tikkeljätke mõlemapoolselt. Haige saadeti 
Tallinna Vabariikliku Haigla kõrva-, nina- ja 
kurguhaiguste osakonda, kus pikenenud tik­
keljätke resetseeriti. Haige paranes normaal­
selt. Kuu hiljem olid vaevused lakanud.

Juht 2. 66-aastane meeshaige К. A. saadeti 
Kutsehaiguste Kliinikusse konsultatsioonile 
(ambulatoorne kaart 1180/1976). Ta kaebas 
valu vasakus suulaemandlis, valu ägenes kül­
metamise järel ja kiirgus kõrva. Anamneesi 
andmeil oli haige noorusest saadik sageli põ­
denud angiini ja seetõttu saanud raadium- 
ravi. 8 aastat tagasi pärast bronhoskoopiat oli 
kurk valulikuks jäänud. Raviks oli mandli- 
looži süstitud penitsilliini ja sellest ajast oli 
ta tundnud süstekohta. Objektiivsel uurimi­
sel oli vasakus mandlis limaskesta all näha 
tikkeljätke ots. Limaskest kühmu kohal anee­
miline, ümbruses punetav, palpeerimisel võis 
tunda tuletikuotsataolist resistentset moodus­
tist ja röntgenoloogiliselt näha pikenenud 
tikkeljätket. Et kaebused püsisid, soovitati 
opereerida.

Valu tekkimine nii meie uurituil (5 
juhtu) kui ka kirjanduse andmeil on 
seoses põetud angiiniga. T. Gordõševski 
arvates võib valu olla tingitud pikene­
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nud tikkeljätke otsesest survest neelu 
seinale ja põletiku tekkimisest ümbrus­
konna lihaskoes ja n. glossopharyn- 
geus’es.

Ravi. Pikenenud tikkeljätke pärast 
tonsillektoomiat resetseeritakse. Selleks 
tehakse lühike, 2 . .. 3 cm pikkune ver­
tikaalne lõige proc. styloideus’e esile­
kerkimise kohal, prepareeritakse nürilt 
lahti, kusjuures pika (Killiani) nina- 
peegli ja Lemperti raspatooriga vabas­
tatakse jätk sidemeist võimalikult kõr­
gelt, seejärel resetseeritakse Lueri tan­
gidega. Haavale võib panna 2. .. 3 kät- 
gutõmblust. Nüri prepareerimise puhul 
on suurte veresoonte vigastamise oht 
väike. Profülaktika eesmärgil on pike­
nenud tikkeljätke soovitatav resetsee- 
rida tonsillektoomia ajal, et hiljem vae­
vusi ei tekiks, ka opereerida on hiljem 
hoopis raskem.

KIRJANDUS: 1. Eggenschwiller, E. Pract. 
oto-rhino-laryng. (Basel) 1964, 26, 209—222. 
— 2. Lepp, A., Lepp-Kogerman, E., Maimets, 
O., Rooks, G., Ulp, K. Inimese anatoomia. Tal­
linn, 1974, 567 lk. — 3. Loogna, G. Plastiline 
anatoomia. Funktsioon ja vorm kujutavas 
kunstis. Tallinn, 1964, 239 lk.

4. Шантуров А. Г. Вести, оторинолар., 
1963, 5, 92—93.

Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituut
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VÄITEKIRJADE KAITSMISE 
VÕIMALUSED TRÜ-s

NSV Liidu Ministrite Nõukogu määrusega 
29. detsembrist 1975. aastal kinnitatud tea­
duskraadide ja -kutsete andmise korra ju­
hend tõi sel alal kaasa põhjaliku ümberkor­
ralduse TRÜ-s. Väitekirju saab kaitsta NSV 
Liidu Ministrite Nõukogu juures asuva Kõr­
gema Atestatsioonikomisjoni poolt kinnita­
tud erinõukogude ees. ErinÕukogus on 
11... 25 liiget ja iga nõukogu on kuni kolme 
eiiala jaoks, kusjuures nõukogu volitused ei 
või ületada viit aastat. Nõukogu koosseisus 
peab iga eriala jaoks doktoriväitekirjade pu­
hul olema vähemalt viis teaduse doktorit sel­
lelt erialalt ja nõukogu peab koosnema tea­
duse doktoritest. Kandidaadiväitekirjade 
kaitsmise nõukogus on iga eriala kohta ette 
nähtud kolm teaduse doktorit ja kolm tea­
duse kandidaati ning kogu nõukogu koossei­
sus peab teaduse doktoreid olema üle poole.

Uue korra kohaselt kinnitati Tartu Riik­
liku Ülikooli juurde esimesed erinõukogud 
juba 1977. aasta algul ja olemasolevatest vii­
mased 22. juunil 1978. aastal. TRÜ juures 
töötab üldse kokku 13 erinõukogu, neist neli 
doktori- ja üheksa kandidaadiväitekirjade 
vastuvõtmiseks kokku 20 erialal. Neist töö­
tab arstiteaduskonna juures kaks doktori- ja 
neli kandidaadiväitekirjade kaitsmise erinõu­
kogu, kokku üheteistkümnel erialal. Seni 
on arstiteaduskonna juures olevates erinõu- 
kogudes kaitstud 12 arstiteaduse kandidaadi 
väitekirja (M. Roose, T. Tomberg, E. Paesalu, 
T Tatar, A. Eller, A. Žarkovski, E. Lillak, 
T. Truupõld, K. Tomson, A. Lutsuver, J. Van- 
dan, R. Uibo) ja viis bioloogiakandidaadi 
väitekirja (N. Dmitrijeva, V. Blednova, L. 
Smirnova, T. Hinrikus, S. Galimov). Kõikidel 
erinõukogudel on oma number ja samuti on 
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ka erialal number. Et töö kaitsmise avaldu­
sega tuleb nüüd pöörduda mitte enam asu­
tuse juhataja, vaid erinõukogu esimehe poo­
le, siis toome järgnevalt andmed TRÜ arsti­
teaduskonna juures olevate erinõukogude 
kohta.

Doktoriväitekirjade esitamiseks.
1. erinõukogu D 069.02.03; eriala 14.00.05 — 

sisehaigused. Nõukogu esimees arstiteaduse 
doktor professor L. Päi, aseesimees arstitea­
duse doktor professor J. Riiv, teaduslik sek­
retär arstiteaduse doktor professor K. Valgma.

2. erinõukogu D 069.02.04; eriala 14.00.27 — 
kirurgia. Nõukogu esimees arstiteaduse dok­
tor professor E. Sepp, aseesimees arstiteaduse 
doktor professor J. Sarv, teaduslik sekretär 
arstiteaduse doktor professor H. Tikko.

Kandidaadiväitekirjade esitamiseks.
1. erinõukogu К 069.02.06; erialad: 14.00.13 — 

närvihaigused, 14.00.18 — psühhiaatria,
14.00.28 — neurokirurgia. Nõukogu esimees 
NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia korres­
pondentliige arstiteaduse doktor professor 
J. Saarma, aseesimees arstiteaduse doktor 
professor E. Raudam, teaduslik sekretär ars­
titeaduse kandidaat dotsent L. Mehilane.

2. erinõukogu К 069.02.07; erialad: 03.00.13 — 
inimese ja looma füsioloogia, 14.00.17 — nor- 
maalfüsioloogia, 14.00.23 — inimese histoloo­
gia ja embrüoloogia. Nõukogu esimees arsti­
teaduse doktor professor E. Vasar, aseesimees 
arstiteaduse doktor professor Ü. Arend, tea­
duslik sekretär arstiteaduse doktor profes­
sor L. Tähepõld.

3. erinõukogu К 069.02.08; erialad: 14.00.04 — 
kõrva-, nina- ja kurguhaigused, 14.00.27 — 
kirurgia. Nõukogu esimees arstiteaduse dok­
tor professor A. Kliiman, aseesimees arstitea­
duse doktor professor E. Siirde, teaduslik 
sekretär arstiteaduse kandidaat dotsent 
A Kivik.

4. erinõukogu К 069.02.09; erialad: 14.00.05 — 
sisehaigused, 14.00.15 — patoanatoomia,
14.00.25 — farmakoloogia. Nõukogu esimees 
arstiteaduse doktor professor L. Allikmets, 
aseesimees arstiteaduse doktor professor 
V. Saarma, teaduslik sekretär arstiteaduse 
doktor professor H. Sillastu.

Irene Maaroos

TEADUSLIKKE KUTSEID

NSV Liidu Ministrite Nõukogu juures asu­
va Kõrgema Atestatsioonikomisjoni presii­
diumi 24. veebruari 1978 otsusega anti pro- 
fessorikutse TRÜ arstiteaduskonna farmako­
loogia kateedri õppejõule arstiteaduse doktor 
Leo Nurmandile, teaduskonnasisehaiguste 
kateedri õppejõule arstiteaduse doktor Hei- 
nart Sillastule ja teaduskonnakirurgia ka­
teedri õppejõule arstiteaduse doktor Henno 
Tikkole.

NSV Liidu Ministrite Nõukogu juures asu­
va Kõrgema Atestatsioonikomisjoni kollee­
giumi 18. jaanuari 1978 otsusega sai dotsendi- 
kutse sünnitusabi ja günekoloogia kateedri 
õppejõud arstiteaduse kandidaat Virve Liiv­
rand. 15. veebruari 1978 otsusega anti dotsen- 
dikutse hügieeni kateedri õppejõule arstitea­
duse kandidaat Veera Kiigule ning spordime­
ditsiini ja ravikehakultuuri kateedri õppe­
jõule arstiteaduse kandidaat Jaak Maaroo­
sile.

Irene Maaroos

TRÜ ARSTITEADUSKONNA 
LÕPETAJAD 1978. A.

Mare Aarne, Reet Aas, Sirje Adams, Kaie 
Ader, Natalja Alabina, Sergei Arefjev, Maire 
Arro, Grigori Avališvili, Klavdia Baraš (kii­
tusega), Elene Bogdanova, Larissa Borštševs- 
kaja, Reeni Blumbergs, Helve Breiberg, Ly­
dia Dalton, Leri Džaparidze, Leon Džodzenid- 
ze, Ljubov Dubakina, Violetta Dumbliaus- 
käite, Irja Ebber (kiitusega), Anne Eesmaa, 
Ellu Eik, Ljudmila Feofilova, Lea Filippova 
(kiitusega), Ljudmila Gavrilenko, Marina 
Gerassenko, Mihhail Goldštein, Marika Gri­
gorjeva, Mare Gussev, Hannes Haavel, Eve 
Hallimäe, Hilja Hiiemets, Valli Hoffmann, 
Külli Hoop, Anne Hunt, Alari Ilves (kiituse­
ga), Mihhail Ižnin (kiitusega), Olga Ižnina, 
Aive Jaakson, Hiie Jakobson, Maria Jaros- 
lavtseva, Eve Jõe, Valdo Kaarlõpp, Veronika 
Kaarlõpp, Vaike Kabel, Merike Kaeli, Kai 
Kalde, Aini Kalju, Juta Kandimaa, Külliki 
Kangro (kiitusega), Tiina Kangur, Linda Ka­
ru, Ene Kasela, Marika Kask, Tiina Kaukes, 
Riina Kermes, Tiiu Kihva, Maie Kiisk, Kaja 
Kivimäe, Siiri Kivimäe, Mare Klaas, Hiie 
Klaus, Marju Koppas, Urmas Krass, Vitali
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Krivošejev, Tamara Kudrjašova, Ilme Kuku­
mägi, Kristjan Kull, Marta Kullat, Aleksandr 
Kuzmin, Ljudmila Kuzmina, Maire Kõiv, 
Reet Kõiv, Üllar Kolli, Pille Laan, Ruth Lai- 
vo, Alari Laks, Helve Lapp, Julia Lavrova, 
Toivo Leemets, Ene Lehker, Merike Leiner, 
Ülo Lember, Anastassia Levinsoniene, Lud­
milla Liivat, Viivi Lillemäe, Elve Lillemägi, 
Aili Linderman, Ülle Lindmaa, Vello Linna­
mäe, Liina Lipp, Hendrik Luht, Maie Luige- 
maa, Aleksander Lõhmus, Linda Lõoke, Tiia 
Maidla, Kai Mandre, Madis Mandre, Anda 
Marculane, Malle Maripuu, Georgi Mattiisen, 
Sigita Mednikova, Vladimir Mednikov, Käidu 
Meltern, Aavo Metsmägi, Valentina Mitske- 
vitš, Elena Mogilever, Mare Mäemets, Anne 
Mähar, Anne Männik, Georg Männik, Riina 
Männik, Urmas Mölder, Peeter Müürsepp, 
Silvia Nittim, Andres Nurmiste, Aleksander 
Ojaveer, Erika Ollo, Aleksandr Olšanetski, 
Sofia Oskolkova (kiitusega), Raitis Padoms, 
Tiiu Paris, Maret Parv, Helgi Pennar, Jossip 
Petenko, Merle Piik, Peeter Piik, Margot 
Poome, Peeter Pullisaar, Elle Purde, Ants 
Puusild, Niina Põdra, Maie Pärna, Maret 
Pärna, Sirje Pärna, Malle Pärnla, Reet Rah­
nu, Elvi Raidla, Evi-Virve Rajasaar, Ivar 
Randmaa, Epp Rannala, Oleg Reinas, Urni 
Reinmaa, Signe Ritsbek, Aivi Rohumägi, Ma­
ret Roosiväli, Ene Rooväli, Saima Rosman, 
Rain Ruusalu, Viivi Ruusalu, Marje Ruut, 
Tiina Rägo, Helo Rääbus, Kersti Rüütel, Epp 
Saag, Sirje Saar (kiitusega), Aili Saksa, Eva 
Sallaste, Jaan Saluvere, Katrin Sarv (kiitu­
sega), Ain Seimar (kiitusega), Jelizaveta Se- 
neš, Maria Serjogina, Svetlana Sidorenko, 
Külli Sild, Milvi Sild, Ehte Sirel, Leo Schot­
ter, Sirje Sokolova, Viktor Solovjov, Dorit 
Soltanovitš, Tiiu Soomre, Heli Soots, Helle 
Sova, Valeri Stepanov, Ago Sulbi, Juhan Su- 
mendu, Juri Stukolkin, Nelli Stukolkin, Esti 
Stüff, Maimu Sõrmus, Maren Sõrmus, Rag­
nar Sääsk, Tatjana Slõk (kiitusega), Igor Sor, 
Svetlana Sutka, Jelena Zinovjeva, Lilia Žo- 
nis, Tõnis Tagen, Eha Tali, Malle Talts, Evi 
Tamm, Anneli Tammpere (kiitusega), Juta 
Tani, Ivo Tattar, Malle Teder, Maret Teng, 
Toomas Tikk, Toomas Tisler, Aino Toomik, 
Silvi Tooming, Katrin Traat, Riina Turu, 
Ruth Vaga, Reet Vaher, Ene Vahi, Tiia Vaid- 
lo, Katrin Valdek, Ruth Valdre, Tiiu Valge­
mäe, Ly Valgus, Baldur Varbola, Ruth Va­
sar, Helgi Vester, Eva Vibur, Vaike Viia, Reet

Villu, Krista Vilu, Andrus Volmer, Iia-Ulvi 
Voolaid, Tamara Vorobjova (kiitusega), Sirje 
Võsu, Marju Väät.

TALLINNA MEDITSIINIKOOLI 
LÕPETAJAD 1978. A.

Iile Aasmaa, Jelena Abuskevitš (kiitusega), 
Ljudmila Adamenko (kiitusega), Ingrid Aig- 
ro, Maire Allik, Irja Altmets, Irina Amossova 
(kiitusega), Marika Asmann, Anna Atonen, 
Tiina Elmi, Helle Eskla, Ljudmila Grigorje­
va, Ene Himmelreich, Margit Hunt, Jelena 
Jablokova, Merle Jaeberg, Jelena Jestigne- 
jeva, Mare Kaljumäe, Natalja Karabanova, 
Merike Kask, Lea Koodres, Irene Krik, Sai­
ma Kõrm (kiitusega), Maret Känd, Pille Käs- 
per, Külli Küüts, Maie Laos, Kaja Lepind, 
Lea Lepp, Vaike Linn, Ljudmila Ljalina, Ma­
rina Malõševa (kiitusega), Galina Mizanova, 
Tiina Mitt, Tatjana Morgun, Sirje Morozova, 
Silvi Mõisavald, Iile Mündimets, Irina Müris- 
taja, Maie Nikal (kiitusega), Ljudmila Nikiti­
na, Lilja Nikolskaja, Hele Noppel, Elbe Nõl­
vak, Daisi Nõmmik, Aade Nõurus, Maina 
Ohtla, Jelena Oleferenko, Aili Onno, Marga­
rita Orlova, Anu Peltser, Ingrid Peterson, 
Kaie Petrova, Nadežda Petrova, Maie Petro- 
vits, Ene Pikkor, Eve Priimägi, Rita Pulk, 
Lea Puzanova, Helgi Põldmaa, Lii Põlluste, 
Varje Pähk, Sirje Pärnapuu, Urve Ränder, 
Koidu Rea, Ida Rebane, Sirje Ristlaan (kii­
tusega), Ülle Rohult, Ingrid Ruus (kiitusega), 
Tiina Rämmal, Merike Sagar, Nelli Saribek- 
jan, Olga Savenko, Helga Saviir, Regina 
Schönberg, Malle Sinka, Jelena Sliva, Aime 
Sooba, Maia Soon, Galina Spiridon, Tatjana 
Stepantsova, Maria Stetsjuk, Elle Suigusaar, 
Jelena Suits, Tiina Sõerde (kiitusega), Tiia 
Tahker, Olga Timošenko, Riina Toompere, 
Aili Tuur, Silja Tuur, Lia Tõnismaa, Leili 
Täht, Virve Vaiksaar, Marju Varusk, Viivika 
Viirand (kiitusega), Katrin Välja, Tiina Vällo.

TARTU MEDITSIINIKOOLI 
LÕPETAJAD 1978. A.

Maire Aasmaa, Ene Akopjan, Aime Alla, 
Vivian Allet (kiitusega), Urve Altosaar, Merli 
Ant, Olga Bliskavka, Fevrusa Bõstrova, Lai­
ne Edasi, Ene Eichelman, Svetlana Fedotova, 
Galina Filipenko (kiitusega), Helve Gross 
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(kiitusega), Aimi Hommik, Helju Hoolemaa,, 
Mai Ilves (kiitusega), Ljudmila Ivanova, Eve 
Jaansen, Lea Jaaska, Silvi Jakobson, Merike 
Joost, Helle Jõemets, Helgi Järvoja (kiituse­
ga), Svetlana Kalda, Piret Kallip, Evi Kana- 
rik, Leili Kannik, Anu Karro (kiitusega), Sir­
je Kartau, Maie Kender, Marje Kiik, Jaan 
Kikka, Mare Kirotar, Ene Kivimaa, Jelena 
Klementjeva, Taissia Kljutkina, Liivi Koch, 
Maire Kogger, Hiie Kolk, Karin Kõnd, Tiina 
Koonik, Ülle Koso, Rita Kozlovski, Aino Kree- 
vald, Lilia Kukk, Riina Kull, Liivi Kungla, 
Leili Kuslap, Kaja Kuslapuu, Anne Kuusk 
(kiitusega), Viive Kuuskla, Aime Kõiv, Tiiu 
Kõrran, Siiri Kütt, Tiia Laas, Markiina Land, 
Pilvi Laul, Kersti Lee (kiitusega), Külli Lee- 
sik, Kersti Leok, Kaja Lestsepp, Silva Lindt 
(kiitusega), Tatjana Linevitš, Eha Lips, Olga 
Lcboiko (kiitusega), Leida Luik, Ruth Lupp, 
Sirje Lükko, Anu Maala, Virve Meinson (kii­
tusega), Maret Meressaar (kiitusega), Reet 
Mikkelsaar, Mare Mikkor, Ülle Mikson, Sirje 
Mooses (kiitusega), Jelena Moskina, Sirje 
Mumm, Taimi Murumets, Aivar Mäggi, Ing­
rid Männimets, Eha Mölder, Rita Neznamova 
(kiitusega), Külliki Nutonen (kiitusega), Ulvi 
Nõu, Liisi Ojavee, Liilia Orrin, Raili Otsa- 
mägi, Laine Ottenson (kiitusega), Sirje Paks, 
Jelena Pallav (kiitusega), Sirje Palmberg, 
Maret Parring, Eve Parts (kiitusega), Maire 
Pauts, Gita Peets, Kersti Peterson, Linda 
Pettäi, Milvi Pille, Maire Pillessaar, Galina 
Podberjoznaja, Ülle Poot, Astrid Puistaja, 
Piia Puutka, Toomas Põldve, Maie Pärjamäe, 
Kalli Raud, Ly Raudjalg, Heili Raudoja, Reet 
Rebane, Ülle Reimal, Hille Rikas (kiitusega), 
Anita Rubins, Erja Rämmel, Milja Saabas, 
Tiia Saaremägi, Helve Saarepuu, Jelena Saf- 
ronova (kiitusega), Natalja Santalainen, Mai­
re Sassi, Maire Seegel, Milvi Selgis, Inge Sik- 
ka, Maria Skobeleva, Olga Slastjon, Merike 
Soits, Ljubov Sokolova, Katrin Säägi, Ljud­
mila Saronina (kiitusega), Irina Sitova, Alla 
Zaževskaja, Thea Ziehr (kiitusega), Nina Žit- 
konogova (kiitusega), Tiina Talisaar, Eve 
Talpsepp, Tiiu Taniel (kiitusega), Helme 
Tammik, Marju Tartu, Küllike Tee, Urve 
Teesalu, Maire Tiirik, Lilja Timofejeva, Tiia 
Tonska, Henn Troon, Olga Tselištševa, Mai 
Turvast, Natalja Tuul (kiitusega), Heili Tuu- 
nas, Mare Tuvikene, Õie Uibo, Maire Unger, 
Arno Uppin (kiitusega), Jelena Užina (kiitu­
sega), Margarita Valli, Viktor Vassilkovski,

Leili Vent (kiitusega), Riina Villemson, Kat­
rin Virro, Ene Väärsi, Lidia Õuna.

KOHTLA-JÄRVE MEDITSIINI­
KOOLI LÕPETAJAD 1978. A.

Jekaterina Abiina, Elona Adula, Svetlana 
Andrejeva, Vera Balašova, Svetlana Balkina, 
Lidia Barõševa, Natalja Belikova, Irina Ber­
gen, Tamara Danilenko, Natalja Dektjarjeva, 
Viktoria Dmitrijeva, Svetlana Drobina, Ljud­
mila Ennukson, Valentina Feklistova, Nina 
Firsova, Irina Fitštenko, Irada Gadžijeva, Na­
talja Gordejeva, Olga Gribovskaja, Irina Gri- 
gaite, Maia Guljeva, Margarita Gusseva, Maia 
Hanni, Larissa Ignatova, Svetlana Ivaševitš, 
Tatjana Ivanova, Žanna Ivanova, Olga Jelis- 
scjeva, Ljubov Jerošova, Olga Judina, Svet­
lana Junkina, Ljudmila Kabanova, Natalja 
Kalatšjeva (kiitusega), Nadežda Kisseljevitš, 
Svetlana Kitas, Ljubov Kitšatova, Nadežda 
Klimovitš, Jelena Konopleva, Svetlana Kor- 
šunova, Natalja Kostina (kiitusega), Olga 
Kozlova, Irina Kotšergina, Vera Kotšešova, 
Alla Kovalenko, Valentina Krutkova, Jelena 
Kudrjavtseva, Natalja Kuzmina, Jekaterina 
Lapka, Irina Lavrits, Helle Lepik, Natalja 
Loginova, Olga Lukina (kiitusega), Ljudmila 
Lukonen, Vera Makarenkova (kiitusega), Je­
lena Markova, Tatjana Markova, Jelena Mih­
hailova, Tamara Mihhailova, Anna Moskvina, 
Olga Mošnikova, Vera Novikova, Nadežda 
Oduvantšikova, Svetlana Olland (kiitusega), 
Aleftina Orlova, Marina Pelšmjakova, Natal­
ja Penkova, Svetlana Petrova, Jelena Polja- 
kõva (kiitusega), Natalja Polkanova, Vera 
Punder, Olga Pärnpuu, Svetlana Raskidajeva 
(kiitusega), Natalja Rõbkina, Ella Rõgina, 
Svetlana Rõgina, Irina Saar, Olga Sakovitš, 
Valentina Samko, Galina Samuhhina, Jelena 
Semjonova (kiitusega), Svetlana Sidorova, 
Ljudmila Snežkina, Ljudmila Sorotšik (kii­
tusega), Ljudmila Strahhova, Anna Suhha- 
reva, Tatjana Šatonskaja, Svetlana Šarunova 
(kiitusega), Lilja Šelmuk, Irina Senjavskaja, 
Irina Šutova (kiitusega), Ljubov Zahharova, 
Tatjana Zaplatkina, Ljudmila Zavadskaja, 
Nadežda Zavarina, Ljudmila Zenevitš (kii­
tusega), Ljudmila Trubilova, Anna Unt, Je­
lena Urjassova, Galina Vassiljeva, Vera Vas­
siljeva, Aleksandra Vavko, Jelena Vladimi­
rova, Irina Vlassova, Tatjana Volkova.
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BConverentsid 
ja nõupida­
mised

USA ja NSV Liidu teadlaste nõupidamine 
põlevkivitööstusega seotud keskkonna- ja 
tervisekaitse küsimustes toimus 30. maist 
2. juunini Tallinnas. Nõupidamisest võtsid 
osa neli USA teadlast: doktor David L. Cof­
fin USA Keskkonnakaitse Valitsuse Research 
Triangle Park Uurimiskeskusest Põhja-Caro- 
lina osariigis, doktor Norman L. Richards 
sama valitsuse väliskeskkonna uurimise la­
boratooriumist Gulf Breeze’is Florida osarii­
gis, doktor William Wagner Riiklikust Kutse- 

ohutuse ja Töötervishoiu Instituudist Mor- 
gantownis Lääne-Virginia osariigis ja doktor 
L. Martin Holland Los Alamose Teaduslikust 
Laboratooriumist New Mexico osariigis. Eel­
mainitud ameerika teadlastest kaks — dok­
tor D. L. Coffin ja W. Wagner — olid meie 
vabariigis teist korda: 1976. aasta mais võtsid 
nad osa Tallinnas peetud esimesest taolisest 
nõupidamisest.

Nii nagu esimest, nii juhatas ka käesoleva 
aasta nõupidamist Eksperimentaalse ja Klii­
nilise Instituudi direktor, NSV Liidu Arsti­
teaduse Akadeemia korrespondentliige pro­
fessor P. Bogovski. Nõupidamisel olid veel 
sama instituudi asedirektor professor V. Küng, 
bioloogiadoktor I. Veldre, arstiteaduse kan­
didaadid I. Akkerberg ja A. Võsamäe ning 
NSV Liidu Teaduste Akadeemia Üldgeneetika 
Instituudi teadurid N. Sain ja L. Bahhitova.

Seekordsel nõupidamisel arutati mullu 
Denveris allakirjutatud NSV Liidu ja USA 
ametliku koostöö protokolli alusel tehtavate 
uurimiste senist käiku ja esialgseid tulemusi.

NSV Liidu ja USA teadlaste III nõupidamisest põlevkivitööstusega seotud keskkonna- ja 
tervisekaitse küsimustes osavõtjaid Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi ees. 
Vasakult1 NSV Liidu Teaduste Akadeemia Üldgeneetika Instituudi teadur N Sain, vanem­
teadur F. Vinkmann, professor P. Bogovski, doktor L. Martin Holland Los Alamose labora­
tooriumist, doktor David L. Coffin USA Keskkonnakaitse Valitsusest, doktor Norman L 
Richards Gulf Breeze’i laboratooriumist, morfoloogialaboratoorii^i juhataja м
NSV Liidu Teaduste Akadeemia Üldgeneetika Instituudi teadur L. Bahhitova. M. Mällo foto.
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Need tööd kuuluvad viie eri teema alla, mis 
käsitlevad põlevkiviproduktide toksilist, kant­
serogeenset ja mutageenset toimet. Et mõne­
de põlevkivitoodete osas on kavas teha paral­
leelseid uurimisi mõlemal maal, selleks saa­
deti hiljuti Eesti NSV-st uurimismaterjale 
USA-sse.

Nõupidamisel vaadati läbi ka eelmisel nõu­
pidamisel peetud ettekannete tekstid, mis 
lähemal ajal avaldatakse trükis nii NSV Lii­
dus kui ka USA-s.

Ameerika teadlased külastasid Eksperi­
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi 
Kutsehaiguste Kliinikut ning Eesti NSV Tea­
duste Akadeemia Keemia Instituuti. Esime­
ses neist andis Eesti NSV peakutsepatoloog 
arstiteaduse doktor N. Loogna ülevaate kut- 
sehaigustealase arstiabi korraldusest Eesti 
NSV-s, eeskätt põlevkivitööstuses. Keemia 
Instituudis tutvustasid Eesti NSV Teaduste 
Akadeemia korrespondentliige O. Kirret ja 
tema kolleegid külalistele põlevkivitoodete 
keemilise koostise uurimiseks tehtavat tööd.

Nõupidamisel kirjutasid mõlema maa esin­
dajad alla arutluste protokollile, milles nä­
hakse ette uurimiste jätkamist põlevkivitoo­
dete toksilise, mutageense ja kantserogeense 
toime selgitamiseks, samuti edasist teadlaste 
vahetamist ning järgmise nõupidamise kor­
raldamist 1980. aasta kevadel Tallinnas.

USA teadlased käisid «Estonia» põlevkivi­
kaevanduses ning «Narva» karjääris. Oldi ka 
Pärnus, kus tutvuti sanatooriumiga «Ter­
vis» ning Läänemere Kalamajanduse Tea­
dusliku Uurimise Instituudi Tallinna osa­
konna välibaasiga Sauga jõel.

Aino Võsamäe

Sapiteedekirurgia aktuaalseid probleeme 
käsitlev kirurgide seminar toimus 1977. a. 
novembris Tallinna Vabariiklikus Haiglas. 
Käsitleti operatsiooniaegset diagnoosimist, 
sapiteede välisdrenaaži, sisemisi drenaažope- 
ratsioone sapipõie- ja sapiteedekirurgias. 
Seminari eesmärk oli ühtlustada vabariigi 
kirurgiaosakondades ning Tallinna Vabariik­
likus Haiglas kasutatavaid operatsiooniaegse 
diagnoosimise ja taktika võtteid, analüüsida 
kolangiograafia näidustusi ja vastunäidus- 
tusi, teha kokkuvõtteid vabariigi linnades 
ning rajoonikeskustes sapiteedekirurgias 
kasutatavatest diagnoosimis- ja kirurgilise 
ravi meetoditest.

Esimene ettekanne oli arstiteaduse doktor 
J. Männistelt, kes rääkis operatsiooniaegsest 
diagnoosimisest sapipõie- ja sapiteedekirur­
gias. Kui opereerida mehaanilise ikteruse 
korral või ägedat koletsüstiiti põdevat hai­
get, peab tundma operatsiooniaegse diagnoo­
simise võtteid.

1. Peale sapipõie vaatluse peab hindama 
ka maksa, kõhunäärme, kaksteistsõrmik- 
soole seisundit. Kui opereerida vältimatus 
korras, kui eelnevalt ei ole uuritud röntge- 
noloogiliselt, ei ole mõõdetud duodenaal- 
rõhku, tuleb operatsiooni ajal selgitada, kas 
pole kaksteistsõrmiksoole osas (kõrge duo- 
denaalrõhk) või duodenaalpapilli orgaanilisi 
või funktsionaalseid muutusi, mis võiksid 
takistada sapi- ja pankreascnõre äravoolu 
kaksteistsõrmiksoolde.

2. Sondeerimine aitab diagnoosida mehaa­
nilist takistust sapiteedes. Konkremente 
aitavad sapiteedes leida fonosondid FON-1 
ja FON-2.

3. Kolangiograafiat, mida peetakse ope- 
ratsiooniaegses diagnoosimises ülevaatliku­
maks ja abistavamaks ning tehniliselt lihtsa­
maks uurimisvõtteks, võib teha ühissapijuha 
otsese punktsiooni teel või sapipõie j uha 
köndi või isegi sapipõie kaudu. Kui operat- 
siooniaegne kolangiograafia on ära jäetud, 
tuleks põhjendada, kajastada ka haigusloos, 
miks seda pole tehtud: kas operatsioonieelne 
uurimine on olnud küllaldane või välistab 
operatsioonileid röntgenoloogilise uurimise 
vajaduse. Ainult 5...6%-l juhtudest ei 
ole olnud näidustust kolangiograafiaks ope­
ratsiooni ajal (Vinogradovi jt. andmeil) siis, 
kui ühissapijuha on väliselt täiesti muutu­
mata, selles piirkonnas põletikunähud puu­
duvad, ühissapijuha ei ole laienenud (10 ... 
... 11 mm on veel norm), ühissapijuha on 
sklerootiliste muutusteta.

4. Kolangiomanomeetriat, mis annab 
informatsiooni põhiliselt papilli funktsio­
naalse seisundi kohta, kasutatakse vähe. 
Ülevaatlikum oleks teleröntgenangiomano- 
meetria, kuid seda ei saa meie operatsiooni- 
tubades rakendada.

5. Biopsia teeme haigetel, kellel ole­
tame kasvajat.

Esineja demonstreeris Tallinna Vabariikli­
kus Haiglas tehtud operatsiooniaegseid 
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kolangiogramme, käsitles kitsamalt kolan- 
giograafia tehnikat ja röntgenifilmide tõl­
gendust.

Välise drenaaži rakendamisest sapi- 
teedekirurgias rääkis arstiteaduse kandi­
daat N. Haug. Välisdrenaaž võimaldab sappi 
sapiteedest ajutiselt välja juhtida, et saa­
vutada dekompressioon. Näidustused välis- 
drenaažiks eeldusel, et duodenaalpapill on 
läbitav, on loetletud juhtudel järgmised: 
1) väljendunud kolangiit, 2) konkremendid 
ühissapijuhas, 3) sapp on helbeline, 4) väl­
jendunud koletsüstopankreatiit fermenta- 
tiivse komponendiga, 5) papillosfinkterek- 
toomiajärgselt, 6) kui operatsiooni ajal on 
tekkinud sapiteede vigastus.

Neil juhtudel tehakse dreenimine Viš- 
nevski järgi. Soodne oleks latekskummist T- 
dreen, mida meie haiglates ei ole. Tallinna 
Vabariikliku Haigla andmeil on välist dree­
nimist kasutatud 32 %-1. Väline drenaaž või­
maldab operatsioonijärgselt jälgida sapieri- 
tust, rõhku ühissapijuhas, teha sapi bakte­
riaalseid uuringuid, näidustuste korral 
manustada antibakteriaalseid preparaate, 
sapiteid röntgenoloogiliselt kontrollida.

Arstiteaduse kandidaat R. Oro rääkis 
sisemise drenaažoperatsiooni näidustustest 
ja selle rakendamisest sapiteedekirurgias. 
Ta kirjeldas näitlikult sapiteede obstrukt- 
sioone lokalisatsiooni ning laadi järgi, sõl­
tuvust ümbritsevatest kudedest ja elundi­
test, sapiteede ja duodeenumi, sapiteede ja 
peensoole vaheliste anastomooside rajamist, 
duodenaalpapilli operatsioone ja kombineeri­
tud operatsioone sapiteedekirurgias. Tallinna 
Vabariikliku Haigla andmeil on loodud sapi­
teede ja seedetrakti vahelisi anastomoose 
30 %-1 opereerituist sapiteede mehaanilise 
takistuse korral.

Sõnavõttudest linna- ja rajoonihaiglate 
kirurgide töö kohta ilmnes, et kolangiograa- 
filisi uuringuid on operatsiooni ajal juba 
aastaid edukalt rakendanud Narva Haigla ja 
Tallinna Raudtee Haigla. Viimane on maksa- 
siseste sapiteede kontrollimiseks kasutanud 
Jaapani fiiberoptikaga sondi. Tartu Kliinilise 
Haigla kirurg arstiteaduse kandidaat A. Peet­
salu tutvustas mõningaid tehnilisi rakendus- 
momente operatsiooniaegse röntgenuuringu 
läbiviimisel, röntgenograafiat dünaamikas 
ja duodenaalpapilli funktsionaalse seisundi 
hindamise teste. Tallinna Vabariikliku 

Onkoloogia Dispanseri kirurg A. Viirmaa 
rääkis sapiteede onkoloogilisi haigusi põde­
jate uurimisest põhiliselt enne operatsiooni, 
sest tegemist on plaanilises korras opereeri­
tavate haigetega. Duodenaalpapilli seisundi 
hindamiseks on kasutusel duodenoskoopia, 
kuna perkutaanne transhepaatiline kolan- 
giograafia on kõrvale jäetud, sest protse- 
duurijärgselt on punktsiooniavast hakanud 
erituma sappi. Viimast metoodikat kasuta­
tavat Jaapani kliinikutes, kus protseduuriks 
on väga peened punktsiooninõelad. Kontras- 
teeritakse laienenud sapi j uha, visualiseeri- 
takse monitoriga ja projekteeritakse ekraa­
nile. Pärast maksa dekomprimeerimist püsi- 
dreeniga on haigeid võimalik opereerida siis, 
kui ikterus on taandunud.

Tallinna Vabariikliku Haigla kirurg 
H. Ruus vaatles antibiootikumravi otstar­
bekust sapiteede, sapipõie ja pankrease hai­
gusi põdejail.

Pankreasenõres uuritud antibiootikumide 
kontsentratsiooni järgi on leitud, et kõrge 
kontsentratsiooni annab pankreasekoes 
streptomütsiin. Et tal on toksiline kõrval- 
toime ja vähene mõjuvus mikroobide suhtes, 
siis raviks teda ei kasutata. Paremad on 
tetratsükliinirea derivaadid morfotsükliin 
ja glükotsükliin. Sapis on tetratsükliini 
kontsentratsioon 50... 60 korda kõrgem kui 
teistes kudedes. Antibiootikumide kasuta­
mise näidustuseks on operatsioonijärgsed 
septilised tüsistused.

Kirurgiliste nakkuste probleemi, mäda- 
kollete dreenimist ja saneerimist tut­
vustas A. Mehik. Neil puhkudel soovi­
tatakse rakendada ja kasutusele võtta
instillatsioonlavaažimeetodit Kanšini järgi. 
Mädakolde madalamasse soppi viiakse 
topeltdreen, kusjuures eelnevalt on tehtud 
nekrektoomia. Instillatsioonivedelik, milleks 
võib olla furatsiliin või furagiinkaalium, 
viiakse läbi sisemise dreeni, evakuatsioon 
toimub välimise jämeda dreeni kaudu. 
Dreeni äravõtmise aeg sõltub loputusvede- 
liku puhastumisest.

Aili Park

Nõukogude Liidu ja Ameerika Ühendrii­
kide teadlaste nitrosoühendite uurimise alase 
koostöö nõupidamine toimus 3 ... 8. juunini 
1978. aastal Tallinnas. Tallinnas viibisid 
Ameerika Ühendriikide teadlased doktorid 
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Larry Keefer (USA Riiklik Vähiinstituut), 
Gerald Wogan ja Steven Tannenbaum (Mas­
sachusettsi Tehnoloogiainstituuti. Esmakord­
selt olid nad siin 1975. aastal, mil toimus IV 
rahvusvaheline nõupidamine kantserogeen­
sete nitrosoühendite alal. Tollal loodud kon­
taktide alusel eraldas USA Riiklik Vähiinsti­
tuut Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsii­
ni Instituudile aprobeerimiseks unikaalse 
seadme — termoelektroanalüsaatori, mis on 
väga tundlik ja töökindel ning mis lubab 
väga täpselt ja kiiresti määrata nitrosoühen­
dite sisaldust toiduainetes.

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini 
Instituudi ning Tallinna Polütehnilise Insti­
tuudi teadurid ja insenerid (J. Uibu, P. Pal­
miste, J. Kann, O. Tauts jt.) korraldasid möö­
dunud aastate jooksul ulatuslikke kompleks- 
uuringuid ning tegid kindlaks nitrosoühen­
dite leidumise kuumsuitsukalas, kalakonser­
vides, mitmes lihasaaduses ja juustusordis, 
kokku 86 toiduaineproovis. Selgitati, millist 
osa nitrosoühendite sünteesis leiva- ja saia­

toodete valmistamisel etendavad mikroorga­
nismid. Need tähelepanekud on edaspidi 
aluseks tehnoloogia väljatöötamisel, mis või­
maldaks nitrosoühendite teket vältida või 
nende sisaldust põhilistes toiduainetes vähen­
dada. See on pahaloomuliste kasvajate hü­
gieenilise profülaktika üks abinõusid. Et 
ameerika onkoloogid tegelevad samade prob­
leemidega, oli huvitav kuulata professor 
S. Tannenbaumi loengut, mis käsitles nitri- 
tite ja nitrosoühendite moodustumist orga­
nismis ning nende võimalikku seost vähi tek­
kega.

Professor P. Bogovski tutvustas külalistele 
ka morfoloogilisi ja biokeemilisi uuringuid, 
mida Eksperimentaalse ja Kliinilise Medit­
siini Instituudis on nitrosoühendite toime 
selgitamiseks tehtud. Ühtlasi andis ta üle­
vaate nendest uurimissuundadest, millistes 
arendatakse koostööd tööhügieeni ja vähk- 
tõve epidemioloogia alal ameerika kolleegi­
dega.

USA onkoloogide ülesanne oli NSV Liidu 

Nõukogude Liidu ja Ameerika Ühendriikide teadlaste kantserogeensete nitrosoühendite ala­
sele koostöölepingule kirjutavad alla NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia korrespondent­
liige professor P. Bogovski ja Massachusettsi Tehnoloogiainstituudi laboratooriumijuhataja S. 
Tannenbaum. Seisavad vasakult: doktor G. Wogan Massachusettsi Tehnoloogiainstituudist, 
kliinilise toksikoloogia osakonna juhataja H. Kahn, J. Kann Tallinna Polütehnilise Instituudi 
toiduainete tehnoloogia kateedrist, kantserogeneesi mehhanismide laboratooriumi juhataja 
G. Loogna. M. Mällo foto.
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teadlastega sõlmida kantserogeensete nitroso- 
ühendite uurimise alane uus koostööleping. 
Selles lepingus osalevad ka NSV Liidu Arsti­
teaduse Akadeemia Onkoloogiakeskus ja Le­
ningradi Onkoloogiainstituut. Lepinguosali­
sed asutused pööravad lähematel aastatel 
peatähelepanu nitrosoühendite mikrobiaalsele 
sünteesile toiduainetes, nitrosoühendite toi­
mele katseloomadesse ja nende ühendite 
tiansplatsentaarsele toimele.

Georg Loogna

III vabariiklik rahvaspordialane seminar- 
nõupidamine toimus 1. ja 2. aprillil Raplas. 
Nõupidamise avas Eesti NSV Ministrite Nõu­
kogu esimehe asetäitja A. Green.
Ettekandeid oli 9 ning rohkesti oli sõnavõtte.

Allakirjutanult oli ettekanne optimaalse 
liikumiskoormuse kohta. Tallinna Pedagoo­
gilise Instituudi kateedrijuhataja M. Arvis- 
to analüüsis rahvaspordi korraldust. Ta kri­
tiseeris koolide kehalise kasvatuse õppe­
programme. Koolides ei ole vaja õpetada 
kõigi olümpiaalade sporditehnika peensusi, 
see olgu spordisektsioonide ja -koolide üles­
anne. Hoopis tuleks suurendada koolide ke­
halise kasvatuse õppeprogrammide tervise- 
sportlikku suunitlust.

Haridusminister F. Eisen rääkis õpilaste 
kehalisest arengust ja VTK-kompleksist. 
Kommunaalmajanduse ministri esimene ase­
täitja J. Sander, Rapla Rajooni RSN Täitev­
komitee esimees I. Eesik, Riikliku Ehitusko­
mitee osakonnajuhataja H. Kerde jt. käsit­
lesid tervise- ning rahvasport! organisatsioo- 
nilis-materiaalsest aspektist. Rahvaspordi 
edendamise plaanidest tegi kokkuvõtte 
kehakultuuri- ja spordikomitee esimehe ase­
täitja P. Teesalu. Sõnavõtjate hulgas olid 
veel rahandusminister A. Norak, EKP Kesk­
komitee osakonnajuhataja K. Adamson jt.

Peatähelepanu pööratakse elukohajärgse 
tervisespordi arendamisele, mille organisat- 
sioonilisteks alglülideks peaksid saama ter- 
visespordiklubid. Seni on sporti organisee­
ritud põhiliselt töökohajärgselt. Võib 
kahelda, kas eelnimetatud klubid kujune­
vad elujõulisteks, nende asutamiseks on ju 
vaja majavalitsuste spordibaase. Otstarbe­
kam oleks linna keskusse paigutada univer­
saalne ja isemajandav Tervisespordi Maja, 
külastajaid peaks jätkuma.

Tallinna Tervisespordi Majas peaksid 
olema spordisaalid, ujumisbassein, saun, ter- 
visespordirada, arstikabinetid, treenerite toad. 
Tingimata oleks vaja ka ruume, kus saaks 
hoida spordi vahendeid ja määrata sportlaste 
töövõimet ning teha muid määramisi ja mõõt­
misi. Tegemist on alles kavadega, kuigi kül­
lalt suurejoonelistega, sest lisaks Tervise­
spordi Majale kavatsetakse linnarajooni­
desse rajada mõnevõrra väiksemad tervise- 
spordikeskused ja tervisespordipaviljonid.

Raiot Silla

Ühiskondlike sanitaarinspektorite VII va­
bariiklik konverents toimus 6. juunil 1978. 
aastal ning sellega tähistati rahvusvahelist 
looduskaitsepäeva.

Konverentsi, mille päevakorras oli kesk­
konnakaitse, avas Eesti NSV tervishoiumi­
nistri asetäitja O. Tamm, kes andis ülevaate 
keskkonnakaitsest üldse, saavutatust ja pers­
pektiividest meie vabariigis.

Eesti NSV Rükliku Plaanikomitee osakon­
najuhataja M. Kaasik käsitles keskkonna­
kaitse osa rahvamajanduse planeerimises. 
Meie vabariigis eraldatakse keskkonnakait­
sele igal aastal 16... 18 miljonit rubla. On 
koostatud ürituste plaanid 1980. aastani, ük­
sikutes lõikudes kuni 1990. aastani, isegi 2000. 
aastani. Tähtis on kohustused õigel ajal täita 
ja summad otstarbekalt ära kasutada.

Eesti NSV metsamajanduse ja looduskaitse 
ministri asetäitja F. Nõmmsalu rääkis loo­
duskaitseobjektide kaitserežiimist ja loodus­
varade säästlikust kasutamisest.

Eesti NSV Rahvakontrolli Komitee esimehe 
asetäitja R. Keer täpsustas rahvakontrolli 
ülesandeid, tagamaks partei ja valitsuse 
keskkonnakaitsealaste direktiivide kõrvale­
kaldumatut täitmist. Meie vabariigis on loo­
dud keskkonnakaitse kontrollimise kindel 
süsteem. Rahvakontrolli Komitee juures töö­
tab komisjon, linnade ja rajoonide rahvakont­
rollikomiteede juures on keskkormakaitseko- 
raisjonid või -sektorid ja ettevõtetes ning 
majandites kontrollpostid. R. Keer rõhutas 
rahvakontrolöride ja Punase Risti Seltsi ak­
tivistide koostöö tähtsust.

Eesti NSV Ministrite Nõukogu Maaparan­
duse ja Veemajanduse Komitee esimehe ase­
täitja J. Heinsalu rääkis vee säästlikust ka­
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sutamisest ning vee ratsionaalsest kaitsest 
ning sellest tulenevalt rahvakontrolöride ja 
ühiskondlike sanitaarinspektorite ülesandeist.

Eesti NSV Gaasi- ja Tolmupüüdeseadmete 
Inspektsiooni ülem J. Saar oli vaatluse alla 
võtnud atmosfääriõhu kaitse vajalikkuse ja 
võimalused.

Läbirääkimistel võtsid sõna Rakvere Ra­
jooni Rahvakontrolli Komitee keskkonna- 
kaitsekomisjoni esimees V. Kaasik, ühiskond­
lik sanitaarinspektor, V. I. Lenini nimelise 
Kohtla-Järve Põlevkivitöötlemise Kombinaadi 
operaator L. Šumailova, Tallinna Merera­
jooni Rahvakontrolli Komitee keskkonna- 
kaitsekomisjoni esimehe asetäitja V. Klein ja 
Eesti NSV Ametiühingute Nõukogu usaldus- 
arst N. Belova.

V. Kaasik rääkis keskkonnakaitsereidist 
Rakvere rajoonis, millest võttis osa 373 ini­
mest ja mille tulemuste põhjal tehti puuduste 
kõrvaldamiseks 66 ettepanekut.

Jääb vaid loota, et keskkonna kaitsmisele 
meie vabariigis veelgi rohkem rõhku pan­
nakse.

Vello Roos

Üleliiduline vitaminoloogiakonverents toi­
mus 20 ... 21. aprillini 1978. aastal Moskvas. 
Sellest võttis osa üle 600 teadlase NSV Lii­
dust ja teistest sotsialismimaadest ning ka 
Saksa Föderatiivsest Vabariigist ja Šveitsist. 
Kolmes köites väljaantud teesides oli trüki­
tud ligi 300 tööd, neist kanti ette 38. Teiste 
tööde materjalid olid esitatud jooniste ja 
teesidena stendidel.

Ettekanded käsitlesid vitaminoloogia teo­
reetilisi ja praktilisi probleeme. Moskva, 
Kiievi, Grodno jt. suuremate uurimisasutuste 
kollektiivid uurivad vitamiinide ainevahe­
tust ja toimemehhanisme. Palju töid tehakse 
elanike vitamiinivarustatuse ja -tarviduse 
väljaselgitamiseks. Klinitsistid kasutavad 
mitmete haiguste ravi tulemuste parandami­
seks vitamiine edukalt.

Ettekanded täiendasid ja täpsustasid seni­
seid seisukohti. Neist selgus, et ükski vita­
miin ei toimi organismisse sellisena, nagu ta 
esineb toidus. Toime realiseerimiseks peab 
vitamiin läbi tegema mitmeid muundusi. 
Imendunud vitamiinide edasitoimetamine toi­
mub valkude abil. Enamik vees lahustuvaid 
vitamiine esineb koensüümidena või pros­
teetilise rühmana, mis koos valguga moodus­
tavad ainevahetuses osaleva ensüümi.

Uusi seisukohti esitati rahhiidi ja D-vita- 
miini kohta. Rahhiiti käsitleti mitte ainult 
kui D-avitaminoosi, vaid laiemalt — lapse 
organismis esinevat mittevastavust fosfori- 
ja kaltsiumisoolade suure vajaduse ning va­
jadust rahuldava süsteemi puudulikkuse va­
hel. D-vitamiini-vaeguse korral pidurdub 
kaltsiumi imendumine sooles, organismis te­
kib kaltsiumipuudus, häiritakse luude mine- 
ralisatsiooni ja kujunebki rahhiit. Rahhiit 
aga võib tekkida ka siis, kui D-vitamiini on 
organismis küllaldaselt. Uutest töödest sel­
gus, et organismi kaltsiumiainevahetust 
kontrollib mitte D-vitamiin otseselt, vaid 
D-vitamiinist maksas ja neerudes sünteesi­
tud hormoon — 1,25-dioksikaltsiferool. Kui 
hormooni süntees mingil põhjusel pidurdub, 
ei saa selliselt tekkinud rahhiiti D-vitamii- 
niga ravida. Rahhiidi kujunemist mõjutavad 
ka spetsiifilised valgud ning kaltsiumi ja 
fosfori suhe toidus. Laste toitmine rinnapii­
maga vähendab rahhiidi ohtu.

Paljudes ettekannetes juhiti tähelepanu 
elanike vitamiinivarustatuse vähenemisele 
tingituna vitamiinivaeste rafineeritud toidu­
ainete tarbimise suurenemisest. H. Jegorovi 
ja allakirjutanute ühine ettekanne käsitles 
Eesti NSV elanike varustatust Bi-, B2-, B6-, 
PP- ja C-vitamiiniga. Tööst ilmnes, et ela­
nikud tunnevad puudust Bi-, B2- ja C-vita- 
miinist, kusjuures C-vitamiini-vaegust tuleb 
ette peamiselt aasta esimesel seitsmel kuul, 
jaanuarist juulikuuni, B-rühma vitamiinide 
puudust aga kogu aasta. Vähe süüakse meil 
köögi- ja puuvilja ning leiba, palju aga 
suhkrut, võid ja muid rafinaade. Organismi 
vitamiinivarustatus vajab suurt tähelepanu, 
sest sellest olenevad elanike tervis ja töö­
võime.

Konverentsi otsuses juhitakse tähelepanu 
aktuaalsetele uurimissuundadele, uurimis­
meetodite unifitseerimise ja vitamiinitarvi- 
duse normide täpsustamise vajadusele. Loo­
duslikke vitamiiniressursse peab kasutama 
arukalt. Peale selle tuleks laiendada ka vita- 
miinitööstust.

Einar Vagane 
Lea Toomsalu

439



ähtpäevad

EESTI NSV TERVISHOIUMINISTER 
VÄINO RÄTSEP 50-AASTANE

Hiljuti tähistati Eesti NSV tervis­
hoiuministri arstiteaduse doktor Väi­
no Johannese p. Rätsepa 50. sünni­
päeva.

Teenekas juubilar on sündinud 23. 
septembril 1928. aastal Tallinnas tee­
nistuja perekonnas. Aastail 1942 ...

1947 õppis ta Tallinna 2. Keskkoolis, 
mille lõpetamise järel alustas 1947. 
aasta sügisel õpinguid Tartu Riikliku 
Ülikooli arstiteaduskonnas. Ülikooli 
lõpetas juubilar 1953. aastal. Seejärel 
töötas ta 1974. aastani Tallinna Vaba­
riiklikus Onkoloogia Dispanseris onko- 
kirurgina, algul oli osakonnajuhataja 
ja hiljem peaarsti asetäitja ravi alal. 
Püsiva huvi tõttu teaduse vastu asus 
V. Rätsep 1974. aastal tööle Eksperi­
mentaalse ja Kliinilise Meditsiini Ins­
tituuti vastloodud kliinilise onkoloogia 
osakonna juhataja ametikohale, kus 
põhitöö kõrval jätkab teadlase- ja ki- 
rurgitööd tänaseni. Eesti NSV Ülem­
nõukogu üheksanda koosseisu esimesel 
istungjärgul 4. juulil 1975 moodustatud 
Eesti NSV Ministrite Nõukogu uues 
koosseisus usaldati tervishoiuministri 
ametikoht V. Rätsepale.

V. Rätsep kuulub Nõukogude Liidu 
Kommunistlikku Parteisse, 1976. aastal 
valiti ta EKP Keskkomitee liikmekan­
didaadiks.

Juubilari huvi teadustöö vastu aval­
dus juba ülikoolipäevil. Viiendal kur­
susel valmis tema esimene uurimus 
naerugaasi narkoosiks kasutamise koh­
ta, sellele järgnesid ka gastroentero- 
loogiaalased uurimused. Tegevarsti töös 
keskendus V. Rätsepa teadlasehuvi pü­
sivalt gastroenteroloogia probleemi­
dele, eriti onkoloogilisest aspektist. 
1965. aastal kaitses ta kandidaadiväite­
kirja, mis käsitles maohaiguste gastro­
skoopilist diagnoosimist ja juhitavat 
biopsiat. V. Rätsepa uurimus oli tehtud 
laitmatu metoodika ja tulemuste oskus­
liku analüüsiga ning seda hinnati väga 
kõrgelt. Väitekiri valmis tal kui onko- 
kirurgil töö kõrval.

Järgnevatel aastatel sidus V. Rätsep 
oma igapäevase arstitöö süsteemikindla 
teadusliku uurimistööga. Nii valmiski 
doktoriväitekiri maovähieelsete seisun­
dite ja vähi algvormide kohta, mida ta 
kaitses 1972. aastal Tartu Riiklikus Üli­
koolis. Tema doktoriväitekirja järeldu­
sed selgitasid maovähi tekkimise sea­
duspärasusi, esitasid subjektiivsed kri­
teeriumid mao prekantserooside ja 
maovähi algvormide ning ohustatute 
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rühmade selekteerimiseks, samuti või­
maldasid anda meditsiinipraktikasse 
otseseid soovitusi nii maovähi kui ka 
maovähieelsete seisundite varajaseks 
ning õigeaegseks diagnoosimiseks.

Juubilaril on seni trükis ilmunud 
101 teaduslikku artiklit, millest pal­
jud on avaldatud üleliidulistes keskaja- 
kirjades ja kogumikes, samuti rahvus­
vahelistes väljaannetes. 1976. aastal 
ilmus temalt monograafia «Mao vähi- 
eelsed seisundid», «Teaduse ja tervise» 
sarjas ilmusid juba varematel aastatel 
populaarteaduslikud brošüürid «Kroo- 
nilistest maohaigustest» ja kaasautor­
luses «Vähktõbi», 1964. aastal (uus, pa­
randatud ja täiendatud trükk 1970. aas­
tal) kaasautorluses meditsiinikoolide 
õpik «Kirurgia». Kõigele lisaks on 
ta kirjutanud hulgaliselt populaartea­
duslikke artikleid.

V. Rätsepa teadlasemaine on hea ja 
teda tuntakse nii üleliiduliselt kui ka 
rahvusvaheliselt. Ta on teaduslike ette­
kannetega esinenud kongressidel, süm­
poosionidel ja konverentsidel ka palju­
des välisriikides: Rumeenias (1967), 
Tšehhoslovakkias (1968), Šveitsis (1968), 
Bulgaarias (1975), Ungaris (1974 ja 
1976), Ameerika Ühendriikides (1977). 
Samuti on ta olnud teaduslikul lähetu­
sel Soomes, Ungaris ja Tšehhoslovak­
kias. V. Rätsepa kui teadlase huviring 
ei ole kitsas, veerand sajandit kest­
nud arstitöös on ta tegelnud aneste­
sioloogia, kirurgia, seedeelundite ja 
kopsuhaiguste diagnoosimise ja ravi kü­
simustega, seda kõike eriti onkoloogili­
sest aspektist. Viimastel aastatel on 
tema huvi keskendunud vähiimmuno- 
loogia probleemidele, samuti tervis­
hoiuorganisatsiooni sõlmküsimustele.

Juubilari kontos on pikaajaline tea- 
duslik-pedagoogiline tegevus: kirurgia 
eriala õpetaja Tallinna Meditsiinikoolis 
aastail 1954 .. . 1963 ja E. Vilde nime­
lise Tallinna Pedagoogilise Instituudi 
meditsiinikateedris aastail 1961.. . 
1964. 1976. aastast on V. Rätsep osa­
koormusega TRÜ arstiteaduskonna üld- 
kirurgia kateedri professori kt. ameti­
kohal.

V. Rätsep kuulub nii üleliidulise kui 

ka meie vabariigi onkoloogide teadus­
liku seltsi, samuti gastroenteroloogide- 
seltsi juhatusse, ta on Bulgaaria RV 
Gastroenteroloogide Seltsi auliige.

Teenete eest meie vabariigi tervis­
hoiu ja arstiteaduse edendamisel on 
V. Rätsepat autasustatud Tööpunalipu 
ordeniga, medaliga «Töövapruse eest» 
ja V. I. Lenini juubelimedaliga.

Arstiteaduse doktor V. Rätsep on 
näide võimekast tegevarstist, kes pin­
gelises arstitöös on jõudnud onkokirurgi 
kõrgema kategooriani, on näide teadla­
sest, kes tegevarsti töö on suutnud tar­
mukalt seostada arstiteaduse esmas- 
tähtsate probleemide lahendamisega, 
on näide tervishoiu j ühist, kelle energi- 
lisus ja teovõimelisus on meie vabariigi 
tervishoiu edasimineku eelduseks, on 
näide inimesest, kelle suur töövõime 
väärib tunnustust ja lugupidamist.

Õnnitleme energilist juubilari ja soo­
vime talle jaksu suurt vastutust kanda, 
jõudu ja ikka senist tarmu tulevikuks 
ning palju õnne elus!

Kolleegid

EESTI NSV TEENELINE ARST
IRINA KALITS OLI JUUBILAR

10. aprillil 1978 sai 50-aastaseks Va­
bariikliku Struumatõrje Dispanseri 
peaarst Irina Kalits.

Juubilar on sündinud Tartus arhi­
tekti perekonnas. Pärast Tartu III 
Keskkooli lõpetamist õppis ta TRÜ 
arstiteaduskonnas, mille lõpetas 1952. 
aastal. Juba V kursuse üliõpilasena töö­
tas I. Kalits Vabariiklikus Struumatõrje 
Dispanseris subordinaatorina, kust sai­
gi alguse tema tänaseni püsiv huvi en- 
dokrinoloogia vastu.

Pärast ülikooli lõpetamist asus ta 
tööle samasse raviasutusse arstina, hil­
jem osakonnajuhatajana. 1969. aastast 
alates on I. Kalits peaarst. Peaarsti 
ülesannete kõrval täidab juubilar ka 
meie vabariigi peaendokrinoloogi ko­
hustusi. I. Kalits on kõrgema kategoo­
ria endokrinoloog ning tal on Eesti NSV 
teenelise arsti aunimetus.
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Paralleelselt arstitööga tegeleb ta ka 
teadusliku uurimistööga. Esialgu olid 
huviobjektiks neerupealiste füsioloogia 
ja patoloogia, kuid 1969. aastast alates 
on peatähelepanu pööratud suhkurtõve 
uurimisele. Nimetatud valdkonnas on 
juubilaril suuri teeneid, eriti suhkur­
tõve epidemioloogia ja varajase avasta­
mise osas, mis on tunnustust leidnud 
ka Üleliidulise Eksperimentaalse Endo- 
krinoloogia ja Hormoonide Keemia Ins­
tituudi poolt, kellega koostöö areneb 
edukalt.

I. Kalits on trükis avaldanud ligi 50 
teadusartiklit. Lisaks sellele on ta tei­
nud laialdast sanitaarharidustööd ter­
vise rahvaülikoolis, ajakirjanduses, raa­
dios ja televisioonis.

Juubilar on Üleliidulise Endokrino- 
loogide Seltsi, Eesti NSV Endokrino- 
loogide Teadusliku Seltsi ja ühingu 
«Teadus» juhatuse liige, mille töös ta 
aktiivselt osaleb. ,

1962. aastast alates kuulub I. Kalits 
NLKP ridadesse. Praegu on ta EKP 
Tartu Linnakomitee liige.

Soovime energilisele 
ju õnne, head tervist, 
rikkal tööpostil ja edu

juubilarile pal- 
jaksu vastutus- 
edaspidiseks!

Kolleegid.

DOTSENT VEINART PÕKK 
OLI JUUBILAR

30. augustil 1978. aastal sai 70-aasta- 
seks üks meie vabariigi silmapaistva­
maid ortopeede, TRÜ arstiteaduskonna 
operatiivkirurgia, topograafilise ana­
toomia ja ortopeedia kateedri dotsent 
arstiteaduse kandidaat Veinart Johani p. 
Põkk.

V. Põkk on sündinud Tartumaal 
Kambja vallas. Pärast Tartu reaalkooli 
lpetamist 1929. aastal ning kohustus­
likku sõjaväeteenistust astus ta 1930. 
aastal Tartu ülikooli arstiteaduskonda, 
mille lõpetas 1936. aastal cum laude. 
Juba üliõpilasena töötas juubilar Tartu 
Ülikooli I Haavakliinikus ortopeedia 
alal. 1936. aasta maist tänini on V. Põkk 
seotud pedagoogilise tööga operatiiv­
kirurgia, topograafilise anatoomia ja
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ortopeedia alal, algul nooremassisten- 
dina, seejärel vanemassistendina ning 
1946. aastast dotsendina.

1950. aastal kaitses V. Põkk edukalt 
kandidaadiväitekirja «Võrdlev eksperi­
mentaalne uurimus luumurdude para­
nemisest välimise ja sisemise fiksat- 
siooni (üdiõõnenaela) rakendamisel». 
Juubilar on avaldanud üle 60 teadus­
liku artikli ortopeedia ja traumatoloo­
gia valdkonnast nii üleliidulistes kui ka 
meie vabariigi ajakirjades. Ta on ak­
tiivne teaduse populariseerija.

Hoolsa töö eest on juubilari autasus­
tatud Eesti NSV Ülemnõukogu Presii­
diumi aukirjaga ning EKP Tartu Linna­
komitee ja Tartu Linna RSN aukirja­
dega. Tartu Riikliku Ülikooli rektor on 
oma käskkirjades talle korduvalt kii­
tust avaldanud.

Dotsent V. Põkku tunneb hästi kogu 
meie vabariigi arstkond. Üle nelja aas­
takümne on ta olnud tulevaste arstide 
kasvataja. Tema korrektsus, täpsus ja 

nõudlikkus, seda mitte üksnes õppetöös, 
on ere eeskuju kogu meie arstkonnale. 
V. Põkk on Eesti NSV Tervishoiu Mi-| 
nisteeriumi peaspetsialist ortopeedia 
alal. Tema töö on olnud tihedalt seotud 
Tartu Proteesitööstusega. Aastaid on ta 
juhendanud sealset tööd ja haigete re­
habiliteerimist.

Juubilarist kõneldes ei saa piirduda 
üksnes tema arstivooruste loetlemisega. 
V. Põkk on ka agar loodusteadlane ja 
looduskaitse aktivist, osaledes eelkõige 
Ahja jõgikonna looduskaitses.

Nii praegune kui ka tulevane arst­
kond soovib V. Põkku oma õpetajana 
ja kasvatajana näha veel palju aastaid.

KoUeegid,

ARSTITEADUSE DOKTOR
ELMUT LAANEL
OLI JUUBEL

Võru Rajooni Keskhaigla funktsio­
naalse diagnostika osakonna juhataja 
Elmut Jaani p. ьаапе sai 31. märtsil 
1978. aastal 50-aastaseks.

E. Laane on sündinud 31. märtsil 
1928. aastal Rõuges põllutöölise pere­
konnas. Keskhariduse omandas ta Võru 
Keskkoolis. 1957. aastal lõpetas ta Vil­
jandi Vabariikliku Meditsiinikooli. See­
järel töötas E. Laane Viljandi rajooni 
Kõpu jaoskonnahaiglas velskrina. 1958. 
aastal astus E. Laane TRÜ arstiteadus­
konna raviosakonda, mille lõpetas 1964. 
aastal kiitusega. Ülikooli lõpetamisest 
tänaseni on E. Laane töötanud Võru 
Rajooni Keskhaiglas funktsionaalse 
diagnostika osakonnas. Nimetatud osa­
kond on loodud ja sisustatud juubilari 
juhtimisel ja osavõtul.

Praktilise töö kõrval on E. Laane 
leidnud võimaluse tegelda teadustööga, 
milles tähelepanu keskmes on olnud 
südame isheemiatõbi. 1967. aastal kait­
ses ta arstiteaduse kandidaadi väitekirja 
«Hegglini sündroomist südame krooni­
lise liigkoormuse korral» ning 1975. 
aastal doktoriväitekirja «Hingamise ja 
hemodünaamika iseärasusi arteriaalse 
hüpertoonia ja südame isheemiatõve 
korral».

Juubilar on rajoonis esimene prakti­
seeriv arst, kes on pälvinud nii kõrge 
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teadusliku kraadi. Ta on koondanud 
enda juurde teadusliku töörühma. Tema 
juhendamisel valmis arstiteaduse kan­
didaadi väitekiri Võru Rajooni Kesk­
haigla neuropatoloogil R. Suijal.

E. Laane on töö käigus vormistanud 
16 ratsionaliseerimisettepanekut ning 
ta on saanud NSV Liidu Rahvamajan­
duse Saavutuste Näituse pronksmedali. 
E. Laane on välja töötanud ning kasutu­
sele võtnud südame isheemiatõbe põde­
vate haigete rehabiliteerimise uue 
metoodika. Lisaks igapäevasele tööle 
võtab juubilar aktiivselt osa ühiskond­
likust tööst. Nii on ta Võru, Põlva ja 
Valga , Rajooni Arstide Teadusliku 
Seltsi juhatuse esimees ning Eesti NSV 
Terapeutide Teadusliku Seltsi ja Eesti 
NSV Kardioloogide Vabariikliku Seltsi 
juhatuse liige.

E. Laane on tähelepanelik, alati abi­
valmis kolleeg, sihikindel ja mõtteerk 
teadlane, kes oma pulbitseva energiaga 
oskab sütitada ka kaastöötajaid.

Palju õnne, juubilar! Soovime Sulle 
tugevat tervist, jätkuvat energiat ja edu 
arstitöös!

Kolleegid,

Iwriitika ja 
biblio­
graafia

MAO PREKANTSEROOSIDE 
SÜMPOOSIONI JÄLGEDES*

VELLO SALUPERE • TARTU

Mao prekantserooside probleem on 
jätkuvalt pakkunud väitlusainet kas 
või sellegipoolest, et seni pole ikka 
veel ühist seisukohta vähieelsete sei­
sundite mõistmiseks. Prekantseroos- 
seid maohaigusi põdejate väljaselgita­
mine on põhjustanud hulganisti lahen­
damata meditsiinilisi ja, mis parata, 
ka majanduslikke küsimusi. Sellepä­
rast ei ole midagi üllatavat asjaolus, 
et vähieelsetele haigustele on hakatud 
üha enam ja enam tähelepanu pööra­
ma.

1977. aastal ilmus Budapesti kirjas­
tuse «Akademiai Kiad» väljaandel 
raamat «Mao prekantseroosid», mille 
aluseks on 9... 10. novembrini 1973 
Jaszberenys (Ungari) toimunud rah­
vusvahelise sümpoosioni materjalid. 
Kahjuks on neli aastat väldanud toi- 
metamis- ja trükiprotsess sümpoosioni 
aktuaalse materjali avaldamiseks ta­
vatult pikk aeg, mistõttu osa mater­
jali on aegunud, teine osa aga täiene­
nud uute faktidega.

Kõnesolev raamat on välja antud 
heas trükitehnilises teostuses, kõrge­
kvaliteedilisel trükipaberil, kuid mär­
gatavate trükivigadega. Nii näiteks on 
142. lk. olev joonis paigutatud tagur­
pidi jms.

* «Gastric Precanceroses» Ed. by А. I. 
Figus and L. Simon. Akadediai Kiadö. Buda­
pest, 1977, 257 lk.
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Kui vaadelda sümpoosioni tähtsa­
maid tulemusi peatükkide kaupa, siis 
torkab silma, et raamatu üksikosad ei 
ole esitatud piisava järjekindlusega. 
Palju esineb kordamisi, mistõttu sa­
mateemalisi materjale leidub raamatu 
eri peatükkides. Näiteks on gastrobiop- 
siale ja gastrotsütoloogiale eraldatud 
omaette peatükk, kuid analoogilise 
sisuga töid on ka diagnoosimismeeto- 
deid käsitlevas peatükis. Võib-olla on 
see tingitud nõupidamise laadist.

Raamatu esimeses peatükis on töid 
mao prekantserooside patoanatoomiast 
[R. О. K. Schade (Inglismaa), A. Baj- 
tai (Ungari)]. Tuues näiteks soole 
tüüpi metaplaasia mao limaskestas, 
märgib R. О. K. Schade, et mitte iga 
prekantseroosseks peetav muutus ei 
lähe üle maovähiks. Siit tuleneb ka 
prekantserooside kliinilise mõiste ja 
rakendamise vastuolulisus, mida V. 
Varro (Ungari) sümpoosioni ava- ja 
lõppsõnas on korduvalt rõhutanud. Et 
vähieelsete haiguste puhul enamikul 
juhtudel vähki ei teki ja et mõiste 
«vähieelne» võib põhjustada inimestel 
asjatut kantserofoobiat, siis eelistab 
V. Varro ohustatute rühma mõistet 
(high risk group). Etteruttavalt tuleb 
tähendada, et sümpoosionil selles suh­
tes ühtsele seisukohale ei jõutud.

R. О. K. Schade mainib õigustatult, 
et mitte iga väikeste mõõtmetega mao- 
vähk pole veel varajane, sest prob­
leem peitub protsessi invasiivsuses, 
mitte esmaskolde suuruses.

Teine peatükk sisaldab töid samadelt 
autoritelt ja on pealkirjastatud «Gast- 
robiopsia ja gastrotsütoloogia». Täna­
päeva arusaamadele vastavalt rõhutab 
A. Bajtai, et erosioon, haavand ja po- 
lüüp on vaid kirjeldavad (deskriptiiv­
sed) mõisted ja et nende protsesside 
tõeline laad saab selgeks alles pärast 
neist võetud materjali histoloogilist 
uurimist. Mainitud kahjustused võivad 
osutuda varajaseks maovähiks.

Kolmanda peatüki teema on krooni­
line atroofiline gastriit [А. I. Figus 
(Ungari), M. Siurala kaasautoritega 
(Soome), C. Brailsky kaasautoritega 
(Bulgaaria)]. Selgub erakordselt ühe­

ülbaline tulemus: mao normaalse 
limaskesta ja pinnagastriidi korral 
lühema või pikema vaatlus- ja jälgi- 
misaja jooksul reeglina maovähki ei 
teki (А. I. Figus 4 aastat, C. Brailsky 
5 ... 11 aastat, M. Siurala 19 ... 23 
aastat). Sama jälgimisaja vältel tähel­
dasid eespool nimetatud autorid mao- 
vähi teket ka vaid suhteliselt vähes­
tel atroofilist gastriiti põdevaist hai­
geist. Selle näite varal kinnitub teada­
olev ja muret tekitav tõik, et atroofi­
line gastriit iseenesest ja tervikuna ei 
ole prekantseroos, vaid et sellest hai­
gete rühmast eralduvad seni veel 
teadmata põhjusil üksikud haiged, 
kellel lühema või pikema aja pärast 
leitakse maovähk.

А. I. Figus on pessimistlik ning väi­
dab, et puudub meetod, mis lubaks 
atroofilise gastriidi edasist diferentsi­
mist rühmadesse. Päriselt see nii ei 
ole, sest juba aastal, mil sümpoosion 
toimus (1973), jaotasid R. G. Strick­
land ja I. R. Mackay (Austraalia) 
kroonilise gastriidi A- ja B-tüüpi 
protsessiks. Selgus, et B-tüüpi ehk 
mitteimmunoloogiline gastriit on mao- 
vähiga tihedamalt seotud kui A-tüüpi 
(immunoloogiline) gastriit.
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Neljandas peatükis on juttu kroo­
nilisest maohaavandist. Eri autorite 
andmed maovähi sageduse kohta pee­
geldavad ühest küljest autorite vaate­
nurka maligniseerumisprotsessile ja 
teisest küljest seda, millise haigete 
kontingendiga on tegemist (A. Bajtai, 
Ungari). V. Varro (Ungari) jõuab 
tõele ilmselt kõige lähemale, väites, 
et healoomuline maohaavand võib üle 
minna pahaloomuliseks, kuid diagnoo­
simise paranemisega see protsent aas- 
ta-aastalt väheneb. Teiste sõnadega: 
mida paremini haigeid uuritakse, seda 
enam leitakse maliignset protsessi 
juba esmakordsel uurimisel. Ja kui 
arvesse võtta seika, et maovähi kasv, 
eriti varajases staadiumis, on aegla­
ne [K. Kawai kaasautoritega (Jaa­
pan)] ja et pahaloomulised haavan- 
dumised varajase maovähi korral või­
vad ajuti isegi armistuda [T. Sakita, 
N. Tani (Jaapan)], siis on ilmselt tõsi, 
et vähemalt osa «maligniseerunud» 
haavandeid on juba in statu nascendi 
olnud maovähid.

E. Seifert ja K. Elster (SFV) esita­
vad viiendas peatükis andmeid mao 
polüpoosi kohta. Nende seisukoht on 
lühidalt järgmine. «Polüüp» on kirjel­
dav termin, mis ei ütle midagi selle 
kohta, kas tal on oht pahaloomustuda 
või mitte. Mitte igat polüüpjat moo­
dustist ei saa pidada veel vähieelseks. 
Vaid harva esineva tüükalise adenoo- 
mi puhul võib kõnelda suuremast-vä- 
hemast maligniseerumistendentsist.

Kuues peatükk — «Seisundid pärast 
maooperatsioone» — kajastab levinud 
seisukohta, et pärast maoresektsioone 
tuleb haigetesse vähi tekke vaate­
punktist suhtuda väga tähelepaneli­
kult. M. Kun (Ungari) ja Gy. Mozsik 
(Ungari) teevad põhjendatud järel­
duse, et resetseeritud magu pole ise 
mingil määral veel prekantseroos, kuid 
selleks võib olla köndigastriit. Gy. 
Mozsik soovitab vähendada õigusta­
mata maoresektsioonide arvu, eriti 
noortel, ja sisse seada süstemaatiline 
kontroll nende haigete üle, keda on 
15 ... 20 aastat tagasi opereeritud.

Seitsmes peatükk on kogumiku ma­

hukaim ja selles leiavad käsitlemist 
diagnoosimismeetodid. Prekantseroo- 
side röntgendiagnoosimisel [G. Takats, 
Gy. Vargha (Ungari)] näib suur tä­
hendus puuduvat, sest kuigi prekant- 
seroosid, välja arvatud gastriit, on 
röntgenoloogiliselt kergelt kindlaks- 
tehtavad, ometi jääb nende vähisättu- 
muse määramine siiski muude diag­
noosimismeetodite ülesandeks. Enim 
tähelepanu sellest peatükist väärivad 
Jaapani autorite K. Kawai, F. Misaki 
ja Y. Kohli, T. Sakita ja N. Tani tööd. 
Selgub, et vähieelsete haiguste vähiks, 
üleminek ei ole vähemalt Jaapanis 
probleem, mille lahendamise varal 
saaks oluliselt parandada vähi prog­
noosi. K. Kawai kaasautoritega näi­
teks ei leia maovähi tekke seisukohalt 
erinevust nende vahel, kellel on 
limaskest normaalne (430 inimest — 
0,23% vähki) ja kes põevad atroofilist 
gastriiti (644 inimest — 0,31% vähki). 
Autor järeldab, et tähtsaim on väikese 
vähi varajane diagnoosimine. Tähele­
panu väärib samuti T. Sakita ja N. 
Tani seisukoht, et mõiste «varajane 
maovähk» ei tähenda lühikest ajavahe­
mikku maovähi tekkimise ja diagnoo­
simise vahel, vaid just head prognoo­
si: 90... 95% haigetest elab üle viie­
aastase operatsioonijärgse perioodi. T. 
Sakita ja N. Tani varajase maovähi 
materjal — 500 juhtu — on soliidne 
ja pole huvituseta märkida, et selles 
domineerivad haavanduvad vormid 
(Iie, IIc+III, IIl+IIc — 65,2%).

S. Eckhardt (Ungari) ja L. Simon 
(Ungari) käsitlevad selles peatükis 
premaliignse protsessi funktsionaalse 
diagnostika võimalusi, kuid kahjuks 
võib nende käsitluse kokku võtta tee­
sina, et ei ole funktsionaalse diagnoo­
simise meetodit, millel prekantseroo- 
side korral oleks tõeline kliiniline 
väärtus.

Kogumiku kaheksas ja üheksas pea­
tükk koondavad andmed ohustatute 
rühmade selgitamise ja dünaami­
lise jälgimise kohta [O. Gregor ja R. 
Toman (Tšehhoslovakkia), А. I. Figus 
(Ungari), M. Crespi kaasautoritega 
(Itaalia)]. Kirjapandult on probleem
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erakordselt lihtne ja tema lahenda­
mine koosneb kolmest etapist. Esime­
sel etapil tuleb teha elanikkonna 
massläbivaatusi selleks, et välja selgi­
tada prekantseroose põdejad. Võib 
kasutada atsidotesti, peitvere määra­
mist väljaheites või siis abrasiivtsüto- 
diagnoosimist. Teine etapp seisneb 
ohustatute rühmade registreerimises ja 
kolmas nendes rühmades olevate ini­
meste süstemaatilises kontrollis. Vii­
maseks ei ole seni teada paremat mee­
todit kui gastroskoopia koos juhitava 
biopsiaga.

Kahjuks on küsimusel omad varju­
küljed, mis sellise kontrollsüsteemi 
rakendamist takistavad. Kõigepealt 
tuleb massläbivaatusele uuritavaid 
liiga palju, mis vähegi töömahukama 
selekteerimismeetodi puhul võib tööd 
oluliselt takistada. Arste, keda uuri­
mistöös rakendada, on vähe. Haigete 
taoline uurimise viis on kallis, sest 
näiteks M. Crespi ja kaasautorite and­
metel kulub ühe maovähijuhu välja­
selgitamiseks 10 000 dollarit.

Sümpoosioni materjalide viimane 
peatükk käsitleb organisatsiooniprob- 
leeme. S. Eckhardti seisukoht Ungari 
kohta näis leidvat sõnavõtjate toetuse. 
Autor arvab, et üle kogu Ungari tu­
leks prekantserooside avastamise ja 
jälgimise tarvis luua keskused arves­
tusega üks keskus 500 000 elaniku 
kohta. Töö metoodiliseks juhtijaks 
jääks Ungari Riiklik Onkoloogiainsti- 
tuut.

Sümpoosion lõpeb V. Varro kokku­
võtliku lõppsõnaga, milles ta soovitab 
maovähi tekkimise seisukohalt erilist 
tähelepanu pöörata järgmistele ini­
meste rühmadele:

— kõigile üle 40 aasta vanustele, 
kellel on seedetraktivaevused,

— kõigile neile, kellel on perekonna- 
anamnees maovähi suhtes positiivne,

— akloorhüdriat ja atroofilist gast- 
riiti põdevatele haigetele, eriti per- 
nitsioosset aneemiat põdejatele,

— haigetele maopolüübi korral,
— haigetele, kellel on mittetäieli­

kult paranenud maohaavand,

— patsientidele, kellel maoresekt- 
sioonidest on möödunud vähemalt 
10 ... 20 aastat.

TRÜ arstiteaduskonna teaduskonna- 
sisehaiguste kateeder

RAAMAT SPORDIST JA
TERVISEST

Tänavu ilmus R. Silla monograafia1 
«Sport ja tervis». Raamat, mis toetub 
kirjanduse arvukatele andmetele ning 
autori ja tema kaastöötajate rohketele 
uurimismaterjalidele, püüab anda ar­
gumenteeritud ülevaate spordi osatäht­
susest inimese tervise tugevdamisel, 
säilitamisel ja taastamisel. Tähelepanu
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keskpunktis on sport kui tervistav te­
gevus. Kahekümnenda sajandi teaduse 
ja tehnika revolutsioon on inimese pea­
aegu täielikult vabastanud raskest ke­
halisest tööst. Siit ongi kujunenud oht 
meie tervisele liikumisvaegusena. Ke­
haline tegevus on pika arenguloo vältel 
saanud bioloogiliseks vajaduseks: mis 
liigub, see areneb, kasvab, tugevneb ja 
täiustub. Kehalise koormuse puudu­
mine koos psüühilise pingestatusega 
põhjustab disharmoonia organismi elu­
tegevuses ja tulemuseks võib olla hai­
gusliku seisundi kujunemine.

Kehalise tegevuse mõju ei akumu- 
leeru, vaid lakkab koos kehalise tege­
vuse katkemisega. Seepärast on keha­
lise vormi parandamiseks ja säilitami­
seks vajalik pidev ning süstemaatiline 
kehaline koormus. Et kehalise töö osa­
tähtsus on paljudel kutsealadel vähene­
nud, siis peavad seda puudujääki kor­
vama sport ja kehakultuur. Vaimse töö 
tegijatele peaks kehakultuuri harrasta­
mine olema enesestmõistetav. Et ter­
visespordi harrastamine ei ole veel 
meie elanike igapäevaseks vajaduseks 
saanud, tuleb igati tervitada R. Silla 
teose ilmumist.

«Sport ja tervis» on ühtlase ülesehi­
tusega ja ladusas stiilis kirjutatud raa­
mat. Et autor on pikemat aega uurinud 
meie koolinoorte kehalise kasvatusega 
seoses olevaid probleeme, on tema sei­
sukohad veenvalt kinnitatud arvuka­
tele vaatlusandmetele tuginevate järel­
duste ja illustratiivmaterjalidega.

Lugeja saab võrdlemisi põhjaliku 
ülevaate spordi organismi arendavast, 
tugevdavast ja ravivast mõjust. Käsit­
lemist leiavad liikumisvajaduse parata­
matus, meie liikumiskoormus ning lii- 
kurnis vaeguse mõju organismile. Üsna 
mahuka osa raamatust võtab enda alla 
optimaalse koormusega lihasetegevuse 
ja sportimise mõju organismile. Autor ■ 
on selles asetanud erilise rõhu opti­
maalsele koormusele, s. o. sellisele 
koormusele, millel on maksimaalselt 
tervist parandav toime. Seega tahab 
autor eristada tervisesporti tippspor­
dist, kus treeningud toimuvad piirkoor- 
musega, mis võib tervislikule seisun­

dile sageli halba mõju avaldada. Vii­
masest kirjutatakse peatükis, milles on 
kriitika alla võetud ülekoormus keha­
lise treeningu korral.

Väga ilmekalt kajastub autori kriiti­
line suhtumine spordi negatiivsetesse 
külgedesse järgnevas väljavõttes: «On 
väidetud, et tähelepanu juhtimine spor­
di negatiivsetele külgedele diskreditee­
rib spordiliikumist ja seda kriitikat 
tuleks pehmendada või vältida. See ar­
vamus pole õige. Ka liiklusmiilits ei 
meeldi mõnele. Kuid autoliikluse täie­
liku likvideerimise kavatsust korraval­
vuritel pole, vaid nad püüavad seda 
ainult paremini korraldada. Nii on tar­
vilik ka meedikute tegevus inimeste 
liikumisaktiivsuse reguleerimisel. Reeg- 
litekohane kehaline tegevus on ju orga­
nismile väga kasulik. Kahjulikud on 
ainult üle- ja alakoormused.»

Jätkates raamatu lugemist, saame 
teavet optimaalse kehalise koormuse 
suurusest, kehaehitusest, tervisest ja 
töövõimest ning kehalise treeningu 
põhimõtetest. Viimastes peatükkides 
käsitletakse kehaliste harjutuste ravi­
vat toimet, arstlikku kontrolli, enese­
kontrolli ja treeningu juhtimist.

Tahaksin loota, et see liikumisrõõ­
must pakatava kaanepildiga «Sport ja 
tervis» leiaks väärika koha iga tervise­
sportlase raamaturiiulil.

Elmar Vasar

PÕHJALIK UURIMUS BALTIKUMI 
PALEOPATOLOOGIAST-

Eesti NSV lõunanaabrid on paleopa- 
toloogia alal meist märgatavalt ette 
jõudnud, millest annavad tunnistust 
ilmunud monograafiad, artiklid, lühi- 
informatsioonid ning esinemised tea­
duslikel kokkutulekuil. Suuri teeneid
* Vilis Derums. Tautas vesellba un dziednie- 
clba senajä Baltijä. Riga, 1978, 244 lk. Trüki­
arv 3000.
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selle teadusharu edendamisel on arsti­
teaduse doktor V. Derumsil, kellel on 
olnud kontakte ka Eesti NSV medit- 
siiniajaloolaste ning arheoloogidega. 
1970. aastal ilmus tema sulest põhjalik 
venekeelne raamat Baltikumi paleopa- 
toloogiast (vt. H. Gustavsoni retsen­
sioon. Nõukogude Eesti Tervishoid, 
1971, 5, 383—384), nüüd on autor esi­
tanud oma emakeelses teoses märksa 
täpsemaid ning loomulikult ka uuemaid 
andmeid.

Käsitletava raamatu eestikeelne peal­
kiri on «Rahva tervis ja ravikunst va­
nas Baltikumis». Autor on teinud järel­
dusi sel territooriumil esinenud hai­
guste kohta, tuginedes ligikaudu 4500 
uuritud inimluule. Tal on olnud püsi­
vust läbi töötada väga palju lehti arhii­
vides ning trükiseid raamatukogudes 
(bibliograafias 406 nimetust). On kind­
laks tehtud, et kiviaja inimestel, kel oli 
küll tugev kehaehitus, ei olnud sugugi 
haruldased luu- ja. liigesehaigused, seda 
ka noortel. Pronksiajal oli pilt üldiselt 
samalaadne, kuid esines ka hambakaa- 
riest ja mädast lõualuupõletikku. Feo- 
dalismiperioodi inimese skelett oli juba 
nõrgem ning ka haigusi täheldatakse 
enam. Sellal olid haigustest ülekaalus 
osteomüeliit, luutuberkuloos, ka. hamba- 
kaaries.

Käsitledes endisaegset ravi, toob 
V. Derums huvitavaid fakte kolju tre- 
paneerimisest nii kiviajal kui ka feoda- 
lismiperioodil. Lühidalt on esitatud 
andmeid feodalismiperioodi ravikorral- 
duse, peamiselt raviasutuste, aga ka 
arstide, saunapidajate, ämmaemandate 
ja teiste kohta. Autori põhilised töökäi­
gud on kulgenud Läti NSV pinnal, naa- 
berliiduvabariikide osa jääb arusaada­
vail põhjusil pisut kesiseks. Eesti NSV 
luuleidudest on ta analüüsinud Ardu, 
Kursi, Tamula, Sope kiviajakalmete 
skelette (6 eri diagnoosi), pronksiaja 
skelette Muuksist ja Napalt (4 eri diag­
noosi), noorema rauaaja luid Loonelt, 
Karjast, Martnast, Pikaverest, Tammi­
kult, Jõugalt, Välgist ja. Kütist (5 eri 
diagnoosi), feodalismiperioodi luuleide 
Varbolast, Kaberlast, Välgist, Tõsta­
maalt, Aimlast, Tuhalaanest, Otepäält, 

Kõrgepalust, Koikkülast, Maardust, 
Kohtla-Järvelt, Iisakust, Rõngust ja 
Valga lähistelt (12 eri diagnoosi). Kriip­
sutame alla, et Leedu NSV luuleide on 
V. Derums vähem uurinud kui meie 
omi.

Et peatähelepanu on pööratud luulei­
dude analüüsimisele, jääb raviorgani- 
satsiooni käsitlev osa pisut tagasihoid­
likuks, kohati pealiskaudsekski. Vähe 
on sel alal kasutatud uusimate uuri­
muste tulemusi Eesti ja Leedu NSV 
trükisõna, näol, liigselt on usaldatud 
baltisaksa, autoreid. On juhtunud eksi­
tus ühe foto allkirjaga (lk. 189), kus 
Tallinna Pühavaimu hospidali on nime­
tatud Jaani hospidaliks. Need aga on 
suures töös pisiasjad. V. Derumsi teos 
on sõna otseses mõttes Baltikumi paleo- 
patoloogia alustugi.

Heino Gustavson

29 Nõukogude Eesti Tervishoid, 1978 nr. 5 449
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SILVIA TOMINGAS
06. VI 1913 ... 08. V 1978

tail 1944.. . 1953 juhatas ta Kohtla- 
Järve apteeki nr. 85 ning 1953. aastast 
alates apteeki nr. 193. Viimasest kuju­
neski välja Kohtla-Järve Rajooni Kesk- 
apteek. S. Tomingasele omase töökuse,, 
põhjalikkuse ja põhjalike erialatead­
miste tõttu sai temast kiiresti tunnus­
tatud spetsialist.

Lahkunu hindamatu teene on tema 
suur panus sõjas laastatud Kohtla- 
Järve apteegivõrgu ülesehitamisel. Te­
ma kaasabil ehitati ja sisustati apteegid 
nr. 78, 85, 193, 214. Ühiskondlikus kor­
ras aitas ta kaasa haiglaapteekide tööle­
rakendamisele. Vaatamata suurele töö­
koormusele leidis ta aega täiendada 
pidevalt oma teadmisi.

S. Tomingas osales aktiivselt ühis­
kondlikus elus. Ta oli Eesti NSV Far- 
matseutide Teadusliku Seltsi juhatuse 
liige ning Kohtla-Järve Farmatseutide 
Teadusliku Seltsi esimees. Aastaid oli 
ta apteeginõukogu liige. Sotsialistlikus 
võistluses on Kohtla-Järve Rajooni 
Keskapteek korduvalt tunnustuse päl­
vinud. S. Tomingast oli autasustatud 
arvukate medalite, rinnamärkide ja 
aukirjadega. Tal oli kõrgema kategooria 
proviisori-organisaatori kvalifikatsioon.

Meie vabariigi apteegitöötajate pere 
on kaotanud autoriteetse proviisori, 
võimeka tervishoiuorganisaatori ning 
südamliku inimese.

Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi 
Apteekide Peavalitsus

Eesti NSV Farmatseutide Teaduslik
Selts

8. mail 1978. aastal lahkus pärast ras­
ket haigust meie hulgast Kohtla-Järve 
Rajooni Keskapteegi juhataja proviisor 
Silvia Tomingas.

S. Tomingas sündis 6. juunil 1913. 
aastal Rakveres töölisperekonnas. Alg­
hariduse omandas ta Rakvere I algkoo­
lis, keskhariduse Rakvere Gümnaasiu­
mis. Apteegis alustas ta töötamist 1935. 
aastal. Tartu ülikoolis õppis S. Tomin­
gas aastail 1939 .. . 1943, ent ka üliõpi­
lasena jätkas suviti tööd apteegis. 1944. 
aastast alates oli S. Tomingase elu ja 
töö seotud Kohtla-Järve rajooniga. Aas-
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sugust

UDK 612.433./434.018

NOBELI FÜSIOLOOGIA- JA 
MEDITSIINIPREEMIA
LAUREAADID 1977. A.

VELLO LAOS . TALLINN

Nobeli preemia, peptiidhormoonid, uurimismeeto­
did

1977. aasta Nobeli füsioloogia- ja me­
ditsiinipreemiaga autasustati kolme 
Ameerika Ühendriikide teadlast. Pool 
preemiasummast määrati Rosalyn S. 
Yalow’le suure tundlikkusega radioim- 
munoloogiliste meetodite väljaarenda­
mise eest, mida laialdaselt kasutatakse 
peptiidhormoonide hulga määramiseks. 
Teine pool preemiast määrati professo­
ritele Roger Guilleminile ja Andrew 
V. Schallyle hüpotaalamuse peptiidhor­
moonide — releasing-hormoonide — 
avastamise, nende keemilise struktuuri 
kindlakstegemise ning nende keemilise 
sünteesi eest. Seega anti Nobeli preemia 
taas endokrinoloogidele hormoonide 
fundamentaalsete uurimuste eest. Lau­
reaatide avastuste ja vaatlustulemuste 
otsene mõju aga ulatub kogu füsioloo­
giale ja arstiteadusele. Alles XX sajan­
dil sai endokrinoloogia iseseisvaks tea­
dusharuks, kuid tohutu hulga uute and­
mete ja seisukohtade tõttu on ta kiires 
ja tormilises arengus teinud sellise 
hüppe, mida on raske võrrelda mis 
tahes teise teadusharu progressiga. Esi­
mest kord anti Nobeli preemia endo­
krinoloogia valdkonda kuuluvate uuri­
muste eest 1923. aastal F. Bantingule ja 
J. Macleodile, kes olid isoleerinud insu­

liini, millega oli loodud võimalus suh­
kurtõbe ravida insuliiniga. 1971. aastal 
autasustati Nobeli preemiaga hormoo­
nide uurijat E. Sutherlandi tööde eest 
glukagooni ja adrenaliini toimemehha­
nismide selgitamisel ning tsüklilise ade- 
nosiinmonofosfaadi vahendaja osa avas­
tamisel.

Rosalyn S. Yalow on sündinud 19. 
juulil 1921. aastal New Yorgis. Ta õppis 
Illinoisi Ülikoolis füüsikat ja sai seal 
1945. aastal filosoofiadoktori kraadi. 
Mõne aasta pärast siirdus ta New Yorki 
tagasi. Seal kohtas ta silmapaistvat 
teadlast Samuel A. Bersonit, kellega 
koostöö radioimmunoloogiliste uurimis­
meetodite arendamisel kestis 1972. aas­
tani, mil S. A. Bersonit tabas 54. elu­
aastal äkksurm. R. S. Yalow’ nime kõr­
val on mulluste Nobeli preemia laure­
aatide loetelus ka S. A. Bersoni nimi, 
kuna nende kahe teadlase uurimused on 
enam kui kahe aastakümne kestel lii­
tunud lahutamatult üheks tervikuks. 
R. S. Yalow on kahe lapse ema, tema 
töö New Yorgis asuva Bronxi Vetera­
nide Administratsiooni Hospidali radio- 
isotoopuurimise laboratooriumis, mis 
kannab nüüd Samuel A. Bersoni nime, 
on väldanud juba üle 27 aasta. Pärast 
S. A. Bersoni surma asus selle labora­
tooriumi juhataja ametikohale R. S. 
Yalow.

R. S. Yalow’ esimesed tähelepanu 
äratavad uurimused puudutasid albu- 
miini- ja joodiainevahetust. Radioim- 
munoloogilisele hormooni hulga määra­
mise moodusele sattusid tema ja S. A. 
Berson omamoodi juhuslikult. 1950- 
ndate aastate keskpaiku, uurinud insu- 
liiniainevahetust, tõdesid nad, et nendel 
suhkruhaigetel, kes olid varem saanud 
insuliini, elimineerus 131J isotoobiga 
märgistatud insuliin vereringest pike­
ma aja jooksul kui võrdlusrühma kuu­
lujad või suhkruhaigetel, kes insuliini 
varem saanud ei olnud. Et osa radio­
aktiivselt märgistatud insuliini lii­
kus vereseerumi elektroforeesi puhul 
gammaglobuliinide piirkonnas, tulid 
teadlased järeldusele, et nende hai­
gete organismis olid insuliinianti- 
kehad, millega insuliin seotud oli.
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Rosalyn S. Yalow Roger Guillemin

Oma uudsest tähelepanekust kir­
jutasid nad ühele USA autoriteetsele 
teaduslikule ajakirjale artikli, mille 
käsikirja toimetuse spetsialistid autori­
tele ükskõikselt tagastasid, seejuures 
konstateerides, et antikehi hormoonide 
vastu üldse ei tekkivat (!). R. S. Yalow’ 
ja S. A. Bersoni avastuse üldine tähtsus 
ja tõeline väärtus järgmiste kuude 
jooksul ometigi selgus ning sellega oligi 
pandud alus insuliini hulga radioim- 
munoloogilisele mõõtmisele (J. clin. 
Invest., 1956, 35, 170—190).

Järgmistel aastatel võis märgata edu 
mitmete peptiid- ja proteiinhormoonide 
saamisel puhtal kujul, mistõttu sobivad 
antigeenid olid olemas hormoonide anti­
kehade saamiseks. Sel põhjusel võtsid 
eri uurijaterühmad neil aastail kasutu­
sele palju uusi radioimmunoloogilisi 
hormoonide määramise meetodeid. Ka 
R. S. Yalow ja S. A. Berson jätkasid 
samasuunalisi uurimistöid ning nende 
laboratooriumis arendati meditsiini- 
praktika jaoks lisaks insuliini määra­
mise meetodile esimesena ka kortiko- 
tropiini (ACTH), parathormooni, gast- 
riini ja Au-antigeeni määramise radio- 
immunoloogilised meetodid. Peale selle 
olid nad juba varem selgitanud radio- 
immunoloogiliste määramismenetluste 
teoreetilist ja matemaatilist tausta.

Uus analüüsimeetod oli lausa revo­

Andrew V. Schally

lutsiooniline. Liiatigi oli see meetod 
tuhat korda tundlikum kui kõik varem 
kasutusel olnud keemilised või bioloo­
gilised hormoonide määramise meeto­
did. Alles nüüd sai võimalikuks usal­
dusväärselt määrata vereseerumi hor- 
moonisisaldust. Uue meetodi põhimõte 
lubas ka analüüsimenetlust kergesti 
varieerida. R. S. Yalow’ ja S. A. Ber­
soni mikromeetod oli ka radioimmuno- 
loogilise analüüsi tehnika üldise arengu 
eelduseks. Kõige enam oli sellest kasu 
just endokrinoloogial, sest hormoonid 
sisalduvad organismis ju ainult na.no- ja 
pikogrammkontsentratsioonides. Suur 
oli nende teadlaste panus ka eri hor­
moonide sekretsiooni füsioloogia ja 
patoloogia selgitamisse. 1960-ndate aas­
tate lõpul keskendusid nad peptiidhor- 
moonide eelvormide — prohormoonide 
— uurimisele. Nad tegid kindlaks, et 
ACTH-d ja gastriini esineb vereringes 
osaliselt prohormoonina. Viimastel aas­
tatel on R. S. Yalow koos teiste uurija­
tega välja töötanud vereseerumis sisal­
duvate kasvutegurite (somatomedii- 
nide) hulga määramise menetluse. 
Praegu on raske ette kujutada kliini­
list laboratooriumi, kus haigete uuri­
miseks ei kasutataks siinkohal kirjelda­
tud radioimmunoloogilisi meetodeid.

Rosalyn S. Yalow rakendas väga mit­
mesuguste hormoonide tundmaõppimi­
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seks peamiselt üksnes radioimmunoloo- 
gilist meetodit, mis võimaldas temal ja 
väga paljudel maailma teadlastel saada 
väärtuslikke ja originaalseid uudisand- 
meid hormoonide kohta. R. S. Yalow 
andis suurepärase vahendi teadlaste 
käsutusse, mis oli eelduseks tormilisele 
progressile hormoonide tundmaõppi­
mises ning endokrinoloogias üldse.

Roger Guillemin on sündinud 11. jaa­
nuaril 1924. aastal Dijonis Prantsus­
maal. 1949. aastal lõpetas ta Lyoni Üli­
kooli arstiteaduskonna arstiteaduse 
doktori kraadiga. Seejärel töötas aasta 
Burgundia maakonnas arstina. Kui nüü- 
dismeditsiini suurkuju stressiuurija 
Hans Selye külalisteadlasena Pariisis 
loenguid pidas, oli auditooriumis kuu­
lajate hulgas ka R. Guillemin. Ta vai­
mustus H. Selye teadlasetarmust ning 
hakkas otsima võimalusi saada tööle 
tema instituuti Montreali Kanadasse. 
See tal õnnestuski ja 1952. aastal sai R. 
Guillemin Montreali Ülikoolis vere­
rõhu- ja sisesekretsioonialase uurimuse 
eest filosoofiadoktori kraadi. Järg­
misel aastal pakuti talle Ameerika 
Ühendriikides Texase osariigis Hous­
tonis Baylori Ülikoolis füsioloogia- 
professori kohta, millisele kutsele 
ta ka järgnes. Aastaid hiljem pöör­
dus ta mitmeks aastaks Prantsus­
maale tagasi. Seejärel rändas taas 
Ameerika Ühendriikidesse ning asus 
tööle professor J. E. Salki juurde 
(kes esimesena alustas poliomüeliidipro- 
fülaktikat surmatud poliovaktsiiniga 
ning kes seetõttu kuulsaks sai) tema­
nimelist instituuti rajama San Diegos 
Kalifornias. R. Guillemin on kuue lapse 
isa.

Andrew V. Schally on sündinud 30. 
novembril 1926. aastal Vilniuses (tol 
ajal Vilno, mis kuulus Poola riigi koos­
seisu). Hariduse sai Inglismaal ja Šoti­
maal. Aastail 1949 . . .1952 töötas Lon­
donis Riiklikus Meditsiiniuurimiste Ins­
tituudis, seejärel kuus aastat Kanadas 
Montrealis McGilli Ülikoolis, kus 1955. 
aastal sai biokeemikuna filosoofiadok­
tori kraadi. Seal oli tema Õpetajaks 
nimekas Murray Saffran, kellelt on 
ilmunud klassikalisi uurimusi endokri- 

noloogia vallas. 1957. aastal asus А. V. 
Schally Ameerika Ühendriikidesse, kus 
mõnda aega töötas ka Baylori Ülikoolis 
Houstonis, kus niisiis ristusid tulevaste 
Nobeli preemia laureaatide teed, sest 
samas instituudis töötas juba R. Guille­
min. 1962. aastast on А. V. Schally 
juhatanud New Orleansis Tulane'i Üli­
kooli Endokrinoloogia ja Polüpeptiidide 
Laboratooriumi.

R. Guillemini ja А. V. Schally kogu 
teaduslik tegevus oli keskendunud 
hüpotaalamuse hormoonide uurimisele. 
Tänu klassikalistele uurimustele kuju­
nes 1950-ndate aastate keskpaigaks 
endokrinoloogias välja seisukoht, mille 
järgi hüpofüüsi hormonaalfunktsiooni 
kontrollib hüpotaalamus, kust läheta- 
takse verre spetsiaalsed ained — rele- 
asing-faktorid ja inhibeerivad faktorid. 
Portaalsüsteemi kaudu jõuavad need 
ained verevoolus hüpofüüsi, kus nad 
kas stimuleerivad või pärsivad nende 
troopsete hormoonide sekretsiooni, mis 
reguleerivad perifeersete endokriinsete 
näärmete — neerupealiste koore, gonaa- 
dide ja kilpnäärme — talitlust. Hüpo­
taalamuse hormoone eritub väga väi­
kestes kogustes ja see ongi põhjus, miks 
nende uurimine oli komplitseeritud 
ning teadlaste tööd nende hormoonide 
isoleerimiseks ja puhtal kujul saami­
seks on kestnud aastakümneid.

Algul kroonis edu türeotroopse hor­
mooni sekretsiooni stimuleeriva faktori 
(uue nomenklatuuri järgi türoliberiini) 
uurimine. Tehti kindlaks, et selle koos­
tisse kuuluvad kolm aminohapet (glu- 
tamiinhape, histidiin ja proliin) ning 
puuduvad vaba amino- ja karboksüül- 
rühm. Selle põhjal sünteesisid nad kuus 
peptiidi, kuid neist ühelgi ei olnud bio­
loogilist aktiivsust. 1969. aastal tehtigi 
keemilise sünteesi põhjal kindlaks türo­
liberiini struktuur. Aasta hiljem isolee­
risid laureaadid hüpotaalamusest puh­
tal kujul teise faktori — luliberiini, 
mis stimuleerib luteiniseeriva hormooni 
sekretsiooni. 1971. aastal dešifreeriti ka 
tema esmane struktuur, see osutus 
dekapeptiidiks. Kaks aastat hiljem saadi 
kätte kolmas faktor, mis pidurdas 
somatotroopse hormooni sekretsiooni, 
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ning vastavalt uuele nomenklatuurile 
nimetati see somatostatiiniks. See osu­
tus tetradekapeptiidiks.

Samal ajal sünteesiti keemilisel teel 
kõik väljaselgitatud hüpotaalamuse 
hormoonid, mida praegu sünteesitakse 
paljudes maailma laboratooriumides, ka 
NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia 
Eksperimentaalse Endokrinoloogia ja 
Hormoonide Keemia Instituudis. R. 
Guillemin ja А. V. Schally tegid kind­
laks, et peale türeotroopse hormooni 
sekretsiooni stimuleerimist suurendab 
türoliberiin prolaktiini kontsentrat­
siooni vereseerumis. Luliberiin stimu­
leerib luteiniseeriva ja folliikulite are­
nemist stimuleeriva hormooni sekret­
siooni. Seetõttu nimetatakse seda sageli 
gonadoliberiiniks, sest ta aktiviseerib 
mõlema gonadotroopse hormooni moo­
dustumist. Somatostatiin inhibeerib 
türoliberiinist aktiviseeritud türeo­
troopse hormooni sekretsiooni. Spet­
siaalsete katsete abil jõuti selgusele, et 
somatostatiin avaldab toimet mitte üks­
nes hüpofüüsisse, vaid surub maha 
kõhunäärmes produtseeritava insuliini 
ning veelgi suuremal määral peptiid- 
hormooni glukagooni eritumise.

Keemilise sünteesi teel said R. Guil­
lemin ja А. V. Schally hüpotaalamuse 
looduslike hormoonide analoogid, mille 
bioloogiline aktiivsus oli kümneid kordi 
suurem kui looduslikel hormoonidel. 
Nad sünteesisid samuti preparaate, 
mille mõjul oli võimalik maha suruda 
hüpotaalamuse hormoonide toime­
efekti.

Tänapäeval kasutatakse sünteetilisi 
liberiine ja statiine kliinikus laialdaselt, 
näiteks türoliberiini kilpnäärme talit- 
lushäirete diagnoosimisel, gonadolibe- 
riini ovulatsiooni indutseerimiseks 
(mida on kinnitanud järgnev rasedus), 
somatostatiini suhkurtõve juveniilsete 
vormide ravimisel jm. Keemiline sün­
tees andis teadlaste käsutusse hüpo­
taalamuse hormoone küllaldasel hulgal, 
mistõttu sai võimalikuks jätkata nende 
hormoonide uurimist mitmetes elundi­
tes ja kudedes. Tänaseni kogunenud 
andmed lubavad arvata, et hüpotaala­
muse hormoonidel on lai bioloogilise 

toime spekter ja tõenäoliselt osalevad 
nad paljudes närviprotsessides. See­
tõttu, vaatamata arvukatele uurimus­
tele, ei saa nende hormoonide bioloogi­
list osa lõplikult väljaselgitatuks pida­
da. Nende täielikumal tundmaõppimisel 
võib oodata uusi huvitavaid ja funda­
mentaalseid uurimistulemusi.

R. Guillemini ja А. V. Schally suure­
pärased uurimused, mis olid sihitud ühe 
suure teadusprobleemi lahendamisele, 
rajasid alusmüüri uuele, tähtsale ja 
perspektiivsele suunale tänapäeva 
endokrinoloogias, mis areneb väga kii­
resti, R. Guillemin ja V. Schally raken­
dasid eespool vaadeldud põhiprobleemi 
uurimisel väga mitmesuguseid ja kõige 
uudsemaid biokeemilisi ning keemilisi 
meetodeid. Nimetatud teadlased on 
releasing-hormoonide isoleerimisega, 
seejärel nende struktuuri väljaselgita­
misega ning lõpuks nende keemilise 
sünteesimisega teinud teaduses teed­
rajava töö.
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Tänapäeva teaduse ja tehnika progressi üks 
ilminguid on loodusvarade ja nende toodete 
mitmesuguste keemiliste ainete — laialdane 
kasutamine tööstuses, põllumajanduses ja 
olmes. Tootmise ja looduse vahel on tihe seos, 
kuid kohati väga vastandlik ning isegi teine­
teist kahjustav. Tootmine suunab mitmesu­
gused jäägid loodusesse tagasi, saastab nen­
dega keskkonda ja rikub taastuvate loodus- 
rikkuste — õhu, vete, maa, taimede, loomade 
— ja elukoosluste loomulikku seisundit. Sel­
lest omakorda on sugenenud väga aktuaalsed 
meditsiini ja keskkonnakaitse probleemid, on 
ju nende jääkainete mõju inimorganismile ja 
elukeskkonnale paljudel juhtudel kahjulik. 
Et selle mitmetahulise probleemi tähtsus üha 
kasvab, otsustas ajakirja «Nõukogude Eesti 
Tervishoid» toimetus korraldada vestlusringi 
teemal «Meditsiin ja keskkonnakaitse», mis 
toimuski 15. märtsil 1978. aastal Eksperimen­
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis.

Vestlusringi olid kokku tulnud Eksperimen­
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudi 
direktor, Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriu­
mi teadusliku meditsiininõukogu esimees, 
NSV Liidu Arstiteaduse Akadeemia korres­
pondentliige professor P. Bogovski, sama ins­
tituudi kliinilise toksikoloogia osakonna juha­
taja arstiteaduse doktor H. Kahn, tööhügieeni 
ja eksperimentaalse toksikoloogia laboratoo­
riumi vanemteadurid bioloogiadoktor I. Veldre 
ja H. Jänes, kutsepatoloogiaosakonna vanem­
teadur A. Luts, kliinilise onkoloogia osakonna 
vanemteadur M. Rahu, Tallinna Epidemioloo­
gia, Mikrobioloogia ja Hügieeni Teadusliku 
■Uurimise Instituudi direktori asetäitja tea­

dusalal arstiteaduse doktor R. Silla, sama ins­
tituudi hügieeni- ja toksikoloogiaosakonna 
juhataja H. Lutsoja ja vanemteadur V. Jaak- 
mees, sanitaarbakterioloogia laboratooriumi 
juhataja K. Birk, Eesti NSV Metsamajanduse 
ja Looduskaitse Teadusliku Uurimise Insti­
tuudi osakonnajuhataja asetäitja G. Paalme 
ja nooremteadur S. Bogovski, TRÜ arstitea­
duskonna hügieeni kateedri juhataja dotsent 
M. Uibo, Eesti NSV Riikliku Maaparanduse 
ja Veemajanduse Komitee esimehe asetäitja 
J. Heinpalu, Eesti NSV Riikliku Ehitusko­
mitee linnade planeerimise osakonna juhataja 
H. Kerde, Eesti NSV Rahvakontrolli Komitee 
inspektor V. Roos, Eesti NSV Metsamajan­
duse ja Looduskaitse Ministeeriumi valitsuse- 
juhataja H. Luik, ajakirja «Eesti Loodus» 
osakonnatoimetaja A. Marvet, Eesti NSV 
Tervishoiu Ministeeriumi teadusliku medit­
siininõukogu sekretär R. Mardi ja inspektor 
A. Kerde, Tartu Kliinilise Haigla peaarsti 
asetäitja H. Noor, Vabariikliku Sanitaar- ja 
Epidemioloogiajaama peaarst A. Kuusik, Tal­
linna Linna Tuberkuloositõrje Dispanseri 
lastepulmonoloog M. Orn, Eesti NSV Sise­
ministeeriumi Riikliku Autoinspektsiooni 
ülem H. Rumvolt ning Tallinna Riikliku 
Gaasi- ja Tolmupüüdeseadmete Inspektsiooni 
juhataja J. Saar.

Vestlusringi avas ning vestlust juhtis pro­
fessor

Pavel Bogovski. Püüaksime selgitada ja 
arutada kõige olulisemat, millele tuleks edas­
pidi enam tähelepanu pöörata. Arutelus läh­
tuksime kolmest aspektist. Esiteks, meie vaba­
riigis on arenenud eripärane tööstus, mille 
mõju on väga mitmelaadne ning avaldub eri­
sugusel kujul. Räägiksime üksnes aktuaal­
seist keskkonnakaitse küsimustest koduvaba­
riigis, sest mujal on probleemid teised. Tei­
seks, meie koduvabariigis on palju ning kõrge 
kvalifikatsiooniga spetsialiste, kelle iõupingu- 
tusi tuleks ühendada ja suunata. Olgem ka 
edaspidises tegevuses uute mõtete kandjaiks, 
nende edasiviijaiks. Peame olema suutelised 
üldsust kaasama kõiges, mis on arstiteaduses 
ja tervishoius eesrindlik. Meil on palju neid, 
kes keskkonnakaitses on edu saavutanud. 
Kolmandaks puudutaksime ka meie taotlusi 
ja tulemusi rahvusvahelises keskkonnakaitse­
alases koostöös. Meie tööde vastu tuntakse 
huvi ka välismaal. Läänemere vete kaitse 
kohta allakirjutatud konventsioon kohustab 
meie vabariigi teadlasi paljuski. Praegu toi­
mub laialdane uurimistöö ja selles loodame 
mõndagi ära teha, et juba 5... 10 aasta 
pärast oleksid asjad nihkunud paremuse 
poole.

Sissejuhatava ettekande tervishoiu vahe­
tuist seoseist keskkonnakaitsega esitas Eesti 
NSV riiklik peasanitaararst, tervishoiumi­
nistri asetäitja

Oku Tamm. Inimkond on oma tsivilisat­
siooniprotsessis loonud palju väärtuslikku. 
Tänapäeval on palju tehtud ka haiguste välti­
miseks ning raviks. Tänu arstiteaduse saavu­
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tustele ning sellele, et inimeste sanitaar-hü- 
gieenilised tingimused on paremaks muutu­
nud, on laste suremus kiiresti vähenenud ning 
keskmine eluiga pikenenud.

Teaduse ja tehnika areng on kutsunud ja 
kutsub ka edaspidi esile elukeskkonna ja 
tootmistingimuste muutusi. Loodus nagu oleks 
konfliktis industrialiseerimisega, see aga ei 
jäta mõju avaldamata rahva tervisele, hai­
guste laadile ning inimese eluea pikkusele. 
Kogu maailmas sureb iga 15 minuti jooksul 
umbes 1000 inimest, neist 270 südame ja vere­
soonte haiguste, 206 õnnetusjuhtumite ning 
154 vähktõve tagajärjel. Kahtlemata avaldab 
selles teatavat mõju väliskeskkond. Tööstuse 
ja transpordi arengust tingitud tervist kah­
justavad tegurid avalduvad eriti ilmekalt lin­
nades. Linnades on õhk tolmuga tunduvalt 
rohkem saastatud kui maal. Etüleeritud ben­
siini laiaulatusliku kasutamise tõttu on õhus 
suures koguses pliiühendeid.

Kogu maailma arstid, ja mitte üksnes ars­
tid on veendunud, et inimene vajab puhast 
õhku. Missugune on atmosfääriõhu olukord? 
Kui suurel määral see on saastunud ning 
mida ette võetud saastumise vähendamiseks? 
Meil muidugi ei ole nii saastunud õhuga linnu 
kui Ameerika Ühendriikides ja Jaapanis, kuid 
ka meie ei ole pääsenud hädadest, mida in­
dustrialiseerimine endaga kaasa toob.

Lähtudes tervishoiuorganite ülesannetest 
atmosfääriõhu kaitse organiseerimisel, tegi 
meie vabariigi sanitaarteenistus kindlaks kõi­
gepealt need reostusallikad, mis saastavad 
eriti elamurajoonide õhku. Nendeks on töös­
tusettevõtted, soojuselektrijaamad ning katla­
majad. Neist umbes 60%-1 ei ole nõuetele 
vastavat sanitaarkaitsetsooni. Kui aluseks 
võtta sanitaar-hügieenilised uuringud, mida 
sanitaar- ja epidemioloogiajaamad on teinud 
reostusainete maksimaalsete ühekordsete 
kontsentratsioonide määramiseks õhus, võib 
eristada linnu, asulaid ja tööstusettevõtteid, 
mis avaldavad ebasoodsat mõju õhubasseini 
puhtusele. Eeskätt nimetaksin Kirde-Eestit.

Tallinnas tehtud laboratoorsete uuringute 
tulemustest ilmneb, et viimasel ajal on reos- 
tusnäitajad stabiliseerunud või kohati isegi 
vähenenud. Mitmed tööstusobjektid aga asu­
vad Tallinna elamurajoonides laialipillatult 
ning nende tööstuste või tööstuskomplekside 
läheduses on atmosfääriõhu seisund halvem. 
Nii tekitab muret Kalinini rajoonis tahma ja 
SO2 kontsentratsioon õhus. Suitsu ja tahma 
on veel lubamatult palju Paldiski maanteel, 
vanalinnas jm. Õhku saastavad Tallinnas 
endiselt V. Kingissepa nimeline Tselluloosi- ja 
Paberikombinaat, koondis «Kommunaar» jt.

Atmosfääriõhu saastatus on suur ka Kohtla- 
Järvel ja selle piirkonnas. Tänu elamute ja 
tööstusettevõtete ulatuslikule termofitseerimi- 
sele on Narvas õhku saastavate objektide arv 
tunduvalt vähenenud. Rakvere rajoonis on 
peamisteks õhu saastajateks tsemenditehas 
«Punane Kunda» ning Rakke ja Tamsalu

Sissejuhatava ettekande esitas tervishoiumi­
nistri asetäitja O. Tamm. A. Pässi fotod.

lubjatehased. Meie vabariigi muude linnade 
õhku saastavad põhiliselt tööstusettevõtete ja 
elumajade katlamajade põlemisproduktid, 
muidugi ka autode heitgaasid. Kahjuks pöö­
ravad automajandid sellele väga olulisele töö­
lõigule veel vähe tähelepanu. Eesti NSV xA.uto- 
transpordi ja Maanteede Ministeeriumi auto­
majandid lubavad liinidele autosid, mille heit­
gaasides on CO-sisaldus kuni kolm korda 
suurem lubatust.

Atmosfääriõhu tervendamiseks rakendatak­
se mitmeid abinõusid. Tähtsamad neist olek­
sid: 1) puhastusseadmete ehitamine, rekonst­
rueerimine ja moderniseerimine; 2) tehnoloo­
giliste protsesside täiustamine; 3) tööstuste, 
ettevõtete, asutuste ja elamute termofitseeri- 
mine; 4) üksikute tööstuste või tsehhide sul­
gemine; 5) karjääride rekultiveerimine; 6) 
profülaktikaabinõud autode heitgaasidest tin­
gitud atmosfääriõhu saastamise vähendami­
seks ning 7) teaduslik-praktiliste uurimiste 
korraldamine.

Tehniline progress tekitab uusi helisid. 
Müraprobleemi aktuaalsus üha suureneb tin­
gituna järjest suurenevast autode arvust ja 
lennunduse arengust. Müra tekitavad paljud 
tootmisprotsessid. Tänapäeval jääb vaikusest 
puudu isegi kodus. Müra on kujunenud täht­
saks arstiteaduslikuks probleemiks. Teatavasti 
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vähendab müra töövõimet. On tõestatud, et 
vaimse töö puhul võib töövõime väheneda 
kuni 60% ning kehalise töö korral kuni 30%. 
Paljudes tööstustes ning ettevõtetes on töös­
tusliku müra vähendamiseks kavandatud ter­
vistavate abinõude plaanid, milles on ette 
nähtud tehnoloogia osaline muutmine ja 
aegunud seadmete väljavahetamine moodsa­
mate vastu. Alahinnata ei tohi ka individuaal­
seid mürakaitsevahendeid. Enne tööle asu­
mist, kui on tervist kahjustavate teguritega 
kokkupuutumise oht, tuleb töölistele korral­
dada tehniline ja meditsiiniline instruktaaž. 
Tõsiselt on tarvis mõelda transpordist tingi­
tud müra mõju vähendamisele. Üks võima­
lusi oleks transiitliikluse linnast väljavii­
mine. Väga tähtis on, et tänavad oleksid kül­
laldaselt laiad ja nende vahel haljastusribad. 
Kui näiteks tänava laiust suurendada 20 
meetrilt 40 meetrile, siis müra intensiivsus 
langeb 4... 6 dB ning korralik haljastusriba 
sõidu- ja kõnnitee vahel vähendab müra tu­
gevust kuni 10 dB.

Vabariikliku ametkondadevahelise müra 
vastu võitlemise komisjoni, samuti linnade ja 
rajoonide keskkonnakaitsekomisjonide töö tu­
lemusena on mitmed ametkonnad müra vä­
hendamiseks hakanud rakendama organisat­
sioonilisi ja insener-tehnilisi abinõusid. Vaba- 
riigilise alluvusega linnades on juba olemas 
või koostamisel mürakaardid, mis on abiks 
planeerimisel ja aitavad paremini lahendada 
Tinnaehituse probleeme.

Omaette probleem on puhas mage vesi. 
Tööstuslike heitvete sattumine veekogudesse 
on paljud jõed ja järved muutnud elutuks. 
Veekogude isepuhastuse kulgu on tunduvalt 
halvendanud mitmesuguste uute sünteetiliste 
ainete ulatuslik kasutuselevõtmine. Võitlus 
veevarustusallikate puhtuse eest on üks hü- 
gienistide põhimuresid.

Eesti NSV Ülemnõukogu istungjärgul 1972. 
aastal kehtestati Eesti NSV veekoodeks. 
Range seaduslikkuse kehtestamine oli meie 
veevarude ratsionaalseks kasutamiseks ja 
kaitseks igati vajalik. Eesti NSV-s on 60-ndate 
aastate lõpust alates hakatud ehitama roh­
kesti bioloogilisi reovee väikepuhasteid ja bio- 
tiike. Need biopuhastid on mõeldud olmeheit- 
vee puhastamiseks. Kõigele sellele vaatamata 
on siseveekogudesse suunatavast veest ikka 
veel suur protsent halva puhtusastmega.

Hügieeniprobleemiks ei ole alati ainult heit- 
ained. Sageli saastatakse keskkonda kunst- 
väetiste ja pestitsiididega. Kõikjal ei ole veel 
pestitsiidide, mineraalväetiste, samuti klorii­
dide nõuetekohaseid hoiutingimusi. Selle 
tagajärjel on saastatud pinnast ja joogivee- 
allikaid.

Kui süsteemis «inimorganism — elukesk­
kond» inimene avaldab mõju väliskeskkon­
nale, siis on paratamatu ka tagasiside: muu­
detud keskkond avaldab mõju omakorda ini­
mesele. Kahjuks võivad side ja tagasiside 
oma olemuselt olla negatiivsed ning mõjuma 

võivad hakata intensiivsuselt või kvaliteedilt 
ebatavalised tegurid. Inimese kohanemismeh- 
hanismides tekib häire ning tagajärjeks on 
patoloogilised protsessid.

Elukeskkonda iseloomustavate karakteristi­
kute hoidmine sellisel tasemel, mis on vajalik 
inimese säilitamiseks, on praegu võimalik 
ainult inimkonna teadliku, suunatud tege­
vuse põhjal.

Hügienistide ja toksikoloogide arvates ei 
kohane inimene kahjulike ainete eluohtlike 
kontsentratsioonidega biosfääris kunagi. Siit 
tuleneb ka vajadus nende ainete sanitaarse 
normeerimise järele. NSV Liidus on normee­
ritud rohkem kui 800 keemilist ühendit töö­
kohtade õhus, üle 400 ühendi atmosfääriõhus, 
toiduainetes enam kui 100 keemilist ühendit 
ning üle 500 aine veekogude vees.

ÜRO Ülemaailmne Tervishoiuorganisatsioon 
on korduvalt kinnitanud, et rahu säilitamise 
kõrval kogu maailmas on inimkonna XX sa­
jandi II poole tähtsaim probleem väliskesk­
konna tervendamine. See eeldab koostööd 
arstiteadlaste, loodusteadlaste, majandus- 
ning tehnikaspetsialistide vahel. Peab juur­
duma arusaamine, et võitlus väliskeskkonna 
tervendamise eest on võitlus tugeva tervise 
ja pikaajalise aktiivse elu eest.

Pavel Bogovski. Keskkonnakaitse keeru­
kate, komplekssete ja erakordselt mitmeta- 
huliste probleemide uurimisel on tähtis osa 
täita teadlastel. On oluline, et ka nende töö 
kulgeks koordineeritult ning sihipäraselt, et 
uurimisteemad oleksid kõige aktuaalsemad. 
Ühelt poolt suured nihked meie ühiskonna ja 
looduse vahelistes suhetes ning teiselt poolt 
keskkonnakaitseürituste tõstmine konstitut­
sioonilisele tasemele rõhutab nende problee­
midega tegelemise erakordset ja suurt kaalu. 
Keskkonnakaitse üldriiklikust tähtsusest rää­
gib ka see, et juba kuues liiduvabariigis — 
Ukrainas, Valgevenes, Leedus, Aserbaidžaanis, 
Gruusias ja Moldaavias — on keskkonnakait­
sealaseks tööks moodustatud riiklikud komi­
teed.

Heino Luik. Eesti NSV Ministrite Nõukogu 
Keskkonnakaitse Komisjon on töötanud 1973. 
aastast alates ja teinud hädavajalikku ning 
tänuväärset tööd (komisjoni esimees Eesti 
NSV Ministrite Nõukogu esimehe esimene 
asetäitja E. Tõnurist). EKP Keskkomitee ja 
Eesti NSV Ministrite Nõukogu määrusega 
samast aastast tehti Eesti NSV Riiklikule 
Plaanikomiteele ülesandeks tagada meie 
vabariigi loodusressursside ratsionaalne kasu­
tamine ja keskkonnakaitse riiklike plaanide 
koostamine rahvamajanduse arendamise riik­
like aastaplaanide ja perspektiivplaanide 
osana. Keskkonnakaitse Komisjoni ülesandeks 
jäi ka sellealase töö koordineerimine amet­
kondade ja uurimisasutuste vahel. Sellel 
komisjonil on tegevusprogrammid, kuid kah­
juks ei ole seal niisuguseid teemasid nagu 
meditsiini ja keskkonna ning inimese ja kesk­
konna vahelised suhted. See teema on meie 
vabariigis väga aktuaalne ja me ise oleme
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sellest huvitatud, kuid üksi ära teha me palju 
ei suuda. Põlevkivibasseinis on vaid väike osa 
loodusest jäänud inimtegevusest mõjutamata. 
See akuutne küsimus on tõstatatud.

Paremini peaks finantseerima keskkonna­
kaitse alal tehtavaid uurimistöid. Tarvis oleks 
uurida paljusid parameetreid (momtoring), 
mille kaudu saaksime objektiivse niidi kesk­
konna seisundist, ning andmeid töödelda 
moodsatel meetoditel. Eesti NSV Tervishoiu 
Ministeerium ning Eksperimentaalse ja Klii­
nilise Meditsiini Instituut peaksid kavan­
dama ja koordineerima koostöövormid, mis 
käsitleksid inimese ja keskkonna vahekorda. 
Peamist tähelepanu on vaja pöörata toiduai­
nete, pinnase, õhu ja vete saastumisele, kõiki 
neid tuleb uurida mitte ainult eraldi, vaid ka 
omavahelises seoses. Üldse võib öelda, et 
meie vabariigi mõnedes piirkondades on kesk­
kond halb, see juba võib kahjustada elanike 
tervist. Prognoosi keskkonna seisundi kohta 
tulevikuks pole koostatud. Vajalik on see eel­
kõige põlevkivibasseinis ja Tallinna ümbru­
ses. Esialgu tundub, et saastatus tulevikus 
siiski mõnevõrra suureneb ning selle peami­
seks põhjuseks on mõningane disproportsioon 
tootmise arendamises ja keskkonna seisundi 
parandamiseks ettenähtud vahendites. NSV 
Liidu Teaduse ja Tehnika Komitee soovitab 
tegelda keskkonna seisundi prognoosimisega 
ning Eesti NSV ongi valitud üheks selliseks 
piirkonnaks, kus on kavandatud koostada 
eksperimentaalne perspektiivplaan loodus­
kaitse alal.

Ingeborg Veldre. Eesti NSV Ministrite Nõu­
kogu Keskkonnakaitse Komisjoni juures 
asutati mullu vetenõukogu. Nõukogu tege­
vust juhib akadeemik I. Õpik. Sinna kuulu­
vad Eesti NSV Ministrite Nõukogu Riikliku 
Maaparanduse ning Veemajanduse Komitee 
esimees O. Valing, professorid A. Aitsam ja 
H. Velner, samuti mina. Tööplaanis on fik­
seeritud suunad eri probleemide kaupa. Lää­
nemere vete seisundi suhtes ei ole põhjust 
olla pessimist.

Juhan Heinpalu. NSV Liidu Ministrite Nõu­
kogu kohustas 1985. aastaks lõpetama puhas­
tamata vete juhtimise Läänemerre. Sellel 
määrusel on suur mõjujõud. Puhastussead­
meid on palju ehitatud ja tööle rakendatud. 
65% põllumajandusvetest puhastatakse. Kah­
juks on tööstusettevõtete heitvetes aineid, mis 
läbivad filtreid. Tallinnas, Kohtla-Järvel ja 
Tartus on vee tarbimine tööstuses vähenenud. 
See on suur samm edasi. Uuteks reostusalli- 
kateks on saanud sademevesi. Sademeveed 
tuleb igal juhul puhastada. Põllumajanduses 
on metsakaitseribadel puhastusseadmete 
toime. Plaaniüritused meie töös on suunatud 
tulevikku. Tähelepanu keskmes on praegu 
Paide rajoon.

Oku Tamm. Pärnus on ehitatud heitvete 
süvaveelase, kuid selle kvaliteet jätab soo­
vida. Seda peab tingimata parandama. Keh­
ras ja Maardus on vetekaitse kordaseadmine 
keerukas töö. Ehkki seal on heitveepuhastus- 
seadmete rajamine käsil, on teha veel palju.

Pavel Bogovski. See, et vetenõukogu on 
meil juba olemas, on suur edasiminek. Õhu 
ja mullastiku alal niisuguseid komisjone 
paraku ei ole. Oleks vaja nende loomist toe­
tavat ühiskondlikku arvamust. Ka teadlas- 
kaader peab sellealasteks töödeks olema. Meie 
instituudis tehakse uurimistöid nimetatud 
valdkonnas. NSV Liidu Teaduse ja Tehnika 
Komitee peaks keskkonnakaitsealaseid ette­
võtmisi finantseerima. Otstarbekam oleks 
koostööks koondada ühte piirkondlikku kol­
lektiivi võib-olla Eesti ja Läti NSV Teaduste 
Akadeemia, samuti ametkondlike uurimis­
instituutide ja TRÜ sel alal tegutsevaid tead­
lasi. See oleks nii teaduse saavutuste kui ka 
finantseerimise aspektist perspektiivikam.

Raiot Silla. Keskkonna saastumist on pal­
jud teadlased uurinud. Hoopis vähem on 
uuritud keskkonna mõju inimese arengule. 
Üht-teist on meil siiski tehtud. Uurimistööde 
vajalikkus selles valdkonnas võeti päeva­
korda mullu Eesti NSV Ministrite Nõukogu 
Riiklikus Plaanikomitees. Põlevkivi Instituudi 
töötajad on saanud selliseid uurimistulemusi, 
mis on väga mõtlemapanevad. Kohtla-Järve 
õhu tolmusisaldus ületab lubatud piirkont­
sentratsiooni. Eesti NSV Tervishoiu Ministee­
riumi kaudu sai meie instituut mullu oktoob­
ris ülesande uurida Jõhvi ja Kohtla-Järve 
piirkonna elanike tervislikku seisundit ning 
haigestumist. Uurimistöös osalesid eri labora­
tooriumide töötajad. Seni oleme jõudnud ana­
lüüsida 1700 lapse kohta saadud esialgseid 
andmeid. Tulemused on huviäratavad. Koht­
la-Järvel, kus õhu saastatus on intensiivsem, 
on aktseleratsioon ilmsem kui Jõhvi piir­
konna lastel. Tavalisest sagedamini ilmnesid 
nende piirkondade lastel rahhiidi jääknähud.

Oleme alustanud ka keskkonna saastumise 
uurimise laboratooriumi asutamist. Küsimust 
on arutatud mullu asutatud keskkonnakaitse 
probleemikomisjoni istungil. Tuleks leida asu­
tusi, kes hakkaksid keskkonna saastatust pee- 
geldavaid andmeid koondama ja üldistama. 
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Peale pinnase ja vete saastatakse põllumajan­
duses ka õhku. Mineraalväetiste laialdasema 
kasutuselevõtu tõttu edaspidi keskkonna 
saastatus tõenäoliselt veelgi suureneb. Kesk- 
konnakaitseprobleem on mingil määral ka 
suitsetamise levimus. Ei ole uudis, et asutuste, 
ka ministeeriumide tööruumides suitsetatakse. 
See pakiline probleem vajab kiiret ja reso­
luutset lahendamist.

Pavel Bogovski. Tahaksin lisada, et saasta­
tuse ja aktseleratsiooni seose kohta on huvi­
pakkuvaid andmeid. Näiteks kõik toiduvär- 
vid ei ole mürgised ja kahjulikud. Oletatakse 
isegi, et vähi esinemissageduse esmane langus 
USA-s oli põhjustatud toiduvärvide kasutu­
selevõtmisest, seega on neil kasulik toime. 
Seksuaalsfääri kiirenenud areng on sotsiaal­
sest aspektist kahjulik.

Hubert Kahn. Arvan, et meie vabariigis ei 
ole keskkonnakaitse ei organisatsiooniliselt 
ega ka kompleksselt õigesti lahendatud. On ju 
meditsiiniküsimusi Eesti NSV Ministrite Nõu­
kogu Keskkonnakaitse Komisjonis vähe käsit­
letud. Täiesti väär on seisukoht, et meie kesk­
konnaseisund on selline, et see ei mõju ini­
mese tervisele. On olemas väga tundlikke 
uurimismeetodeid ja me võime kindlalt tões­
tada keskkonna toimet inimorganismi funkt­
sioonidesse. Soome teadlased on kindlaks tei­
nud, et pliiga kokkupuutuvate! inimestel on 
ensüümiainevahetus oluliselt muutunud. 
Fenoolide toimel kahjustuvad vegetatiivne ja 
kesknärvisüsteem.

Arvid Luts. Meil instituudi kutsepatoloogia- 
osakonnas uuritakse väliskeskkonna mõju ini­
mesele. Inimese ja keskkonna vahelised suh­
ted on ka instituudi kliinilise onkoloogia, pul- 
monoloogia, kurortoloogia, kliinilise toksiko­
loogia, gastroenteroloogia osakonna ning toi­
tumise ja ainevahetuse laboratooriumi tead­
laste vaateväljas. Nendel teemadel (inimene 
— loodus — keskkond) on vaja seminare kor­
raldada. Koordineeriv keskus tervishoiusüs­
teemis keskkonnakaitsealases uurimistöös 
peaks olema loomulikult tervishoiuministee­

riumi teaduslik meditsiininõukogu. sest tal 
on sidemed ka Tartu teadlaskollektiividega, 
kes tegelevad samade probleemidega. Looduse 
suhtes on inimene sageli lausa julm. On kül­
lalt juhtumeid, mis kinnitavad seda. Sellist 
ilmingut nimetaksin omalaadseks psühholoo­
giliseks saastumiseks.

Heino Noor. Meid ümbritseva keskkonna 
ja meie elulaadi vahel on kujunemas uusi 
seoseid. On sagenenud ravimitest ning olmes 
kasutatavatest kemikaalidest (digitaalisepre- 
paraadid, klorofoss, aknool jms.) põhjustatud 
mürgitused. Ka keskkonna bakteriaalne saas­
tatus on suurenenud. Stafülokokkide põhjus­
tatud haigusjuhud teevad meile suurt muret, 
eriti laste pärast. Näiteks kas või ViLandi lin­
nas ja rajoonis on mädapõletike esinemissage­
dus suur. Ravimite väär- ja liigtarbimisest su­
genevad olulised muutused inimese organismis, 
millesse nüüd hakkab toimet avaldama ka 
väliskeskkond. Aastaid oleme rääkinud 
ravimhaigustest. Kahjuks on meis kujunenud 
mõttelaad, et üksnes ravimitega ning suures 
annuses suudame kiiresti vabaneda haigus­
test ning muudest ebameeldivatest ilminguist. 
Inimeste hulgas oleks vaja kujundada üldist 
tõrjuvat hoiakut ravimite liig- ning arutu 
tarbimise vastu, seesama kehtib ka kemikaa­
lide liigkasutamise kohta. Näen neis olulisi 
probleeme.

Pavel Bogovski. See on õpetlik sõnavõtt. 
Siit tuleneb taas sanitaarharidustöö suur 
tähtsus. Olmekemikaalide pakendite etiket­
tidel olev informatsioon peaks sisaldama ka 
hoiatust ning niisuguste vahendite hoiatav 
märgistamine on väga tähtis, kas või juba 
laste pärast. Ajakirjandus peaks selles selgi­
tustöös agaramalt osalema.

Jaan Saar. Ka Gruusia teadlased on saa­
nud taolisi uurimistulemusi, millest rääkis 
doktor Silla. Arvatakse, et aktseleratsioonil ja 
õhu saastatusel on ikkagi omavaheline seos. 
Õhku saastavaid allikaid on mitut liiki: moo­
torsõidukid, elamute küttekolded ja katlama-

Vasakult: H. Rumvolt, O. Tamm, P. Bogovski, 
J. Heinpalu.

Vasakult: R. Silla, H. Lutsoja, V. Jaakmees, 
M. Orn.
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jad, tööstusettevõtted. Ehkki viimased on 
varustatud õhupuhastusseadmetega, toimub 
ikkagi atmosfääri saastumine, sest tolmu- 
püüdjate kasutegur on 60...80%, elektrifilt­
ritel (neid on üksnes 10% üldarvust) kuni 
90%. Oleme kontrollinud ettevõtete seadmeid, 
neid on palju, kuid mitte alati ei ole nad töö­
korras. Esmane ülesanne ongi lähemal ajal 
need korda seada, kuid meie vabariigi tööstus 
laieneb ning ka saasteainete kogused suure­
nevad. Kahjuks aga ei ole ühegi õhupuhastus- 
seadme kasutegur 100%. Nii näiteks on Tal­
linna Vineeri- ja Mööblikombinaadis 75 
puhastusseadet, kuid filtritest läheb läbi ja 
mööda ikkagi rohkesti saasteaineid. Ka Balti 
Soojuselektrijaam paiskab õhku väga suure 
koguse tahma ööpäevas. Et Tartus elamuid 
on suhteliselt vähe gasifitseeritud, saastavad 
nende küttekolded küllatki palju õhku. Tal­
linna termofitseerimine jätkub, ning jääb 
vaid loota, et selle tulemusena muutub Tal­
linna õhk puhtamaks.

Saasteainete aruandluses tuleb märkida, 
kui palju saasteaineid paisatakse ööpäevas 
õhku, ning arvestada tuleb ka neid aineid, 
mille hulk on suhteliselt väike. Neid andmeid 
on tarvis meil prognoosimiseks, üldandmete 
täpsustamiseks ning neist tulenevalt õigesti 
ja sihipäraselt tegutsemiseks keskkonnakait­
ses. Meil on sanitaar- ja epidemioloogiajaa- 
madega hea koostöö. Kahjuks ükski ettevõte 
ei ole seni passistanud oma saasteallikat ega 
fikseerinud saasteainete koostist, mis aga on 
meie edaspidise tegevuse eeldus.

Küllike Birk. Väliskeskkonna saastumise 
teine aspekt on bakteriaalne saastumine, mis 
samuti mõjutab keskkonda. Haruldane ei ole 
haiglasisene nakkuste levik. Nii on stafülo- 
kokknakkus vastsündinute hulgas äärmiselt 
tõsine probleem. Ka soolenakkushaigused tee­
vad palju muret ning neist põhjustatud majan­
duslik kahju on suur. Nii võivad kroonilisi 
soolenakkushaigusi põdejad olla alatiseks nak­
kusallikaks. Haigusetekitajad võivad kanduda 
isegi põhjavette.

Aino Kerde. Sanitaar- ja epidemioloogia- 
jaamade andmed, ka bakteriaalse saastatuse 
kohta, on küll lünklikud, kuid ikkagi on nad 
kasutatavad.

Hellat Rumvolt. Autodega seotud problee­
mid on globaalsed. Autode heitgaasid, õli 
vahetamine, autode pesemine jms. toimingud 
saastavad keskkonda, heitgaasid kõige enam 
õhku. Keskkonda saastatakse mitmeti. Puh- 
keplatsid maanteede ääres on sageli ebasani- 
taarsed. On puhke- ja peatuspaiku. kus sani­
taarsõlmed puuduvad. Levinud on looduse 
rüüstamine, autoomanike osa ei ole selles 
väike. Inimese suhtumist loodusesse ja välis- 
keskkonda on tundmatuseni muutnud auto. 
Tallinnas on juba praegu 27 000 eraautot, mis 
kõik suurendavad müra, liiklusraskusi ning 
õhu saastumist eriti. Kahjuks puuduvad meil 
täpsed aparaadid vingugaasisisalduse mõõt­
miseks. Veoautod ei pääse tulevikus südalinna, 
see kitsendus tehakse neile jalakäijate heaks.

Esireas vasakult: J. Saar, R. Mardi; tagareas 
vasakult: S. Bogovski, M. Rahu, K. Birk, 
H. Kahn.

On kahju, et üldsuse arvamus kõigis neis 
küsimusis on liialt tagasihoidlik, sest avalikul 
arvamusel on suur jõud.

Malle Orn. Lapsed hingavad vingugaasi 
sisse teistest enam, sest hoovides, tänavatel ja 
mänguväljakute läheduses pargitakse auto­
sid. Lapsed on väikesed, maapinna lähedal aga 
on õhu vingugaasisisaldus suurem kui näiteks 
1,5 meetri kõrgusel maast. Samasugune on 
olukord ka bussipeatustes. Tahaksin teada, 
kas imikutoiduks ettenähtud konservid on eri- 
töötlusega valmistatud. Sellele tuleks tingi­
mata rohkem mõelda, sest nitriteid nendes 
konservides ei tohi olla, C-vitamiini aga peaks 
olema hoopis rohkem.

Heino Kerde. Keskkonnakaitse ja ehituste­
gevus on omavahel otseselt seotud. Kui suu­
daksime maju ehitada parema kvaliteediga, 
oleks ka müra vähem. Meie korterite seinad 
on õhukesed ning vähe helikindlad. Ehitus- 
võimsustes tagasiminekut ei ole, kuid puu­
dus on töökatest, mõnedest materjalidest.

Aleksei Kuusik. Pinnase reostus maal on 
suur, eriti suurfarmide territooriumil. Lõp­
nud loomad heidetakse sageli kuhu juhtub — 
see reostab pinnast, mis omakorda reostab vee­
kogusid. Vetekaitse seisukohalt on selline 
teguviis lubamatu. Keskkonnakaitsealases 
töös on põllumajandus- ja muudes maaette- 
võtetes tegevusse rakendatud rahvakontrolli- 
gruppe ja ühiskondlikke sanitaarinspekto- 
reid, kellest on palju abi.

Pavel Bogovski. Mineraalväetiste kasuta­
misel toimitakse sageli mõtlematult, paljudel 
juhtudel võib rääkida lausa korralagedusest. 
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Selle tagajärjel voolavad mineraalväetised 
vette ning saastavad seda.

Heino Lutsoja. Profülaktiline suund on ka 
keskkonnakaitses väga oluline. Rohked vaat­
lusandmed näitavad, et sageli ei peeta kinni 
normatiividest. Sellest tuleneb suur kahju. 
Kemikaalide hulgaline kasutamine nii töös­
tuses kui ka põllumajanduses puudutab rah­
vastikku väga laialdaselt. On ilmunud mit­
meid uusi tegureid, mis ohustavad inimeste 
tervist. Toitlusküsimusi oleme uurinud mit­
mest aspektist. Väetiste kahjustavast toimest 
kõneldes peab aga silmas pidama, et 50% saa­
gist tagavad mineraalväetised, ülejäänud osa 
orgaanilised ja pinnase loomulik viljakus. 
Taimsete toiduainete bioloogiline väärtus aga 
on seoses mineraalide vahekorraga pinnases, 
mistõttu väetiste kasutamine peab olema tasa­
kaalustatud. Olukord on üpris keerukas. 
Mineraalväetiste toimega ühtib mitmete õhku, 
pinnast, vett saastavate ainete mõju, mis 
koos toimivad inimorganismisse kahjustavalt, 
raseda, loote, lapse organismisse eriti. Augus­
tist jaanuarini sündinud lastel on vääraren­
guid 10... 30 % enam kui neil, kes on ilmale 
tulnud ajavahemikul jaanuarist augustini. 
Põhjustest mõeldes tuleks eelkõige silmas 
pidada keskkonnafaktoreid. Nitraatide toime 
on kompleksne. Nad mõjutavad eelkõige ve­
re hemoglobiinisisaldust. Mineraalväetiste 
komponentide sisaldus toiduks tarvitatud köö­
giviljades ja methemoglobiinis on korrelat­
sioonis. Vees sisalduvate nitraatide hulga 
kohta on kehtestatud normatiivid, toidurat­
sioonides sisalduvate kohta aga mitte, kuigi 
neid on väga vaja. Nende hügieenilised regle­
mendid ei pruugi olla üleliidulised, vaid piir­
kondlikud, näiteks igas liiduvabariigis oma­
ette. Meil on sellised kehtestatud, ka Armee­
nia NSV-s on sellega juba algust tehtud.

Pavel Bogovski. Probleem on uudne. Nit­
raatide sisaldusest toidus teavad inimesed 
vähe. Nitrosoühendite uurimisega on meie 
instituudis tegeldud juba mõnda aega. Sel 
alal on toimunud mitmeid sümpoosione ning 
nõupidamisi. Oleme mõndagi saavutanud. 
Edukas on ka sellealane rahvusvaheline koos­
töö. Oluline aga on see, et peame pidevalt 
uurima nitritite, nitraatide ja nitrosoühendite 
sisaldust. Selleks on vaja laboratoorset baasi, 
laborante ja teisi koosseisulist töötajaid. Kah­
juks ei o!e sanitaar- ja epidemioloogiajaamad 
selleks tööks võimelised eeskätt kaadri ning 
aparatuuri puudumise tõttu. Keskkonnakait­
ses aga on vaja pidevat kontrolli ning jälgi­
mist, et välja selgitada, millised on muutused 
ja nende tendentsid.

Malev Uibo. Ühelt poolt peame me andma 
rohkem toodangut, laiendama tööstust, koos 
sellega suureneb paratamatult ka keskkonna 
saastumine. Teiselt poolt võime me lubada 
seda saastumist üksnes teatava määrani. Meie 
ehitame mõnikord veel halvasti, sageli ei pea 
kinni sanitaarnormidest, see aga toob kaasa 
suure sotsiaalse kahju: keskkonna saastu-

Vasakult: V. Roos, A. Kuusik, L. Sauemägi, 
A. Luts, I. Veldre, J. Karusoo, H. Jänes, M. 
Uibo, H. Noor.

mise, inimese tervise kahjustamise, kutsehai­
guste sagenemise jms.

Ann Marvet. Ajakirjade kohus on mõju­
tada ja muuta ühiskondlikku arvamust. Me 
oleme püüdnud seda teha, kuid valusatest 
küsimustest on sageli raske kirjutada. Kesk­
konnakaitse küsimused on igal juhul üldriik­
likud, see ei ole enam kellelegi uudiseks. 
Meie ei tohi jätkata pinnase saastamist soo­
laga, mis läheb vette, ning on hilja midagi 
ette võtta siis, kui see on läinud põhjavette.

Pavel Bogovski. Kahjuks ongi põhjavetes 
juba niisuguseid aineid, mida seal ei tohiks 
olla. Näiteks fenoolid.

Oku Tamm. Vestlusringi teema on tähtis. 
Keskkonnakaitse ja meditsiini seoste ning 
probleemide uurimisel peaks juhtivaks orga­
niks meie süsteemis olema tervishoiuministee­
riumi teaduslik meditsiininõukogu, sellealaste 
uurimistööde keskne asutus Tallinna Epide­
mioloogia, Mikrobioloogia ja Hügieeni Tea­
dusliku Uurimise Instituut ning tegevus tu­
leks kooskõlastada ka Eksperimentaalse ja 
Kliinilise Meditsiini Instituudi ja Tartu Riik­
liku Ülikooli sellealase tööga.

Pavel Bogovski. Keskkonnakaitse mõiste ja 
valdkond on väga lai ning probleem aktu­
aalne. Rahva keskkonnateadvuse kasva­
tamine ongi tervishoiuorganite uut laadi 
kohustus, mille täitmine aitaks kujundada 
inimestes uusi tõekspidamisi ja arusaamasid 
keskkonnakaitses, aitaks kasvatada nende 
maailmavaates ka ökoloogilist suhtumist.

Tahaksime loota, et see ei olnud ühekordne 
kohtumine, sest keskkonnakaitse nõuab meie 
kõigi pidevat aktiivset kaastegevust. 
Teisiti ei ole mõeldav rahva tervise ja heaolu 
tagamine, samuti loodusressursside mõistlik 
ja sihipärane kasutamine. Keskkonnakaitse 
ja tema mitmetahulised probleemid peavad 
jääma meie tööde ja tegemiste keskpunkti. 
Samal ajal on meie kohus sellest kirjutada 
ajakirjanduses, teaduslikus perioodikas.
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ravimeid

KINOKSDIIN
(СНгпохуйгтшт, Хиноксидин)

Kinoksüdiin on uus kodumaist päritolu laia 
toimespektriga mikroobidevastane ravim. 
Keemiliselt kuulub ta kinoksaliini derivaa­
tide hulka.

Kinoksüdiin on mõjus nakkushaiguste pu­
hul, mille põhjustajateks on Proteus vulga­
ris, Bacillus pyocyaneus, Вас. Friedländer, 
düsenteeriatekitaja, salmonella, stafülo- ja 
streptokokid ning patogeensed anaeroobid.

Kinoksüdiin on näidustatud gramnega- 
tiivse mikrofloora poolt esilekutsutud nak­
kuste (Вас. pyocyaneus, Prot. vulg.) ja anti­
biootikumide suhtes resistentsete bakteritü­
vede põhjustatud nakkuste korral (polüresis- 
tentsete stafülokokkide tüved).

Kinoksüdiini kasutatakse ka siis, kui ravi 
teiste ravimite ja antibiootikumidega ei ole 
tulemusi andnud, samuti sel juhul, kui haige 
on ülitundlik antibiootikumide, sulfaniilamii- 
dide ja nitrofuraanirea ravimite suhtes.

Kinoksüdiini kasutatakse ka soolte düs- 
bakteriooside korral, mis on põhjustatud 
gramnegatiivsest mikrofloorast, kui antibioo- 
tikumravi on tulemusteta jäänud. Täiskasva­
nuile antakse kinoksüdiini kolm korda päe­
vas pärast sööki. Ravi kestab 7 ... 14 päeva. 
Hea talutavuse korral võib ravimi ööpäevast 
annust suurendada 1 grammini (maksimaalne 
ööpäevane annus), mis jaotatakse neljaks 
üksikannuseks. Ravi võib 1 ... 2 kuu pärast 
korrata.

Seljaaju traumadega kaasnevate kuseteede 
krooniliste nakkuste raviks tehakse 3 ... 5- 
päevaseid ravikuure 3 ... 5-päevaste vahe­
aegadega (vahepeal kasutatakse muid anti­
bakteriaalseid preparaate). Kui ravimit talu­
takse hästi, võib teha 4 ... 5 ravikuuri.

Haigetele, kes on ravimite suhtes ülitund­
likud, antakse kõrvalnähtude vältimiseks sa­
mal ajal kinoksüdiiniga tavalistes annustes 
antihistamiinseid ravimeid ja kaltsiumipre- 
paraate. Ravimit võetakse haiglas arsti kont­
rolli all.

Neerutalitluse puudulikkuse korral alusta­
takse ravi kinoksüdiiniga väikestest annus­
test, annust pikkamööda suurendatakse.

Kinoksüdiin võib põhjustada düspepsia- 
nähte. Võivad tekkida ka iiveldus, oksenda­
mine, peapööritus ja peavalu, allergiline 
lööve ja säärelihaste kramplikud tõmblused. 
Kõrvalnähtude ilmnemise korral määratakse 

täiendavalt antihistamiinseid ravimeid ja: 
kaltsiumi. Düspepsianähtude korral võib 
anda kofeiini või 0,25%-list novokaiinilahust. 
Kui kõrvalnähud ei kao, vähendatakse an­
nust või katkestatakse ravi.

Pärast pika kestusega ravikuure, eriti siis, 
kui on eelnenud pikk ravi antibiootikumi­
dega, võib areneda Candida-tüüpi seen. On 
soovitatav hakata varakult manustama seen- 
nakkuste vastu toimivaid ravimeid, nagu 
nüstatiini ja levoriini.

Pakend, milles on 20 tabletti ä 0,25 g 
kinoksüdiini, maksab 3 rbl. 2 kop. Ravimit 
säilitatakse suletult valguse eest kaitstud ko­
has. Kuulub B-nimekirja. Defitsiitne kodu­
maine ravim.

KLOFELIIN
(Clophelinum, Haemiton, Catapresan, Clo- 
phazolin, Clonidine, Клофелин)

Keemiliselt 2- (2,6-dikloorfenüül-amino)-imi- 
dasoliinhüdrokloriid.

Kasutusel on klofeliini valged tabletid sisse­
võtmiseks ja läbipaistev värvusetu lahus am­
pullides süstimiseks.

Ravim alandab arteriaalset rõhku, aeglus­
tab südametegevust ja mõjub rahustavalt. 
Sissevõetuna avaldub klofeliini toime 1... 2 
tunni pärast ja kestab 6... 8 tundi. Klofeliini 
toimemehhanism on seotud tsentraalsete ad- 
renergiliste neuronite alfa-adrenoblokaatorite 
ärritusega. Süstituna põhjustab klofeliin algul 
lühiajalist vererõhu tõusu, seejärel kestvat 
hüpotensiooni. Ravimi sissevõtmise järel ar­
teriaalne rõhk ei tõuse.

Klofeliin on näidustatud hüpertooniatõve 
eri vormide, ka neerupuudulikkusest tingitud 
hüpertensiooni korral.

Arteriaalse hüpertensiooni korral võetakse 
0,075 mg klofeliini 2 ... 4 korda päevas. Klofe­
liini annust suurendatakse iga 1 ... 2 päeva 
tagant 0,0375 mg võrra 0,15... 0,3 mg-ni. An­
nust suurendatakse seni, kuni saabub hüpo- 
tensiivne toimeefekt. Ravimit antakse 3 ... 4 
korda päevas.

Ajuveresoonte skleroosi korral antakse 
kesk- ja vanemaealistele patsientidele klofe­
liini 0,0375 mg suurustes annustes (pool tab­
letti).

Ravimi toimest ja talutavusest olenevalt 
kestab ravi mõnest nädalast 6 .. .12 kuuni või 
isegi kauem. Ravi lõpul vähendatakse annu­
seid pikkamööda 7 ... 10 päeva jooksul.

Kui ravimi päevane annus 0,45 ... 0,6 mg 
toimet ei avalda, siis antakse täiendavalt salu- 
reetikume, beeta-retseptorblokaatoreid (ana- 
priliin), alfametüüldopat, oktadiini või muid 
hüpotensiivseid ravimeid.

Klofeliini kõrvaltoime, eriti ravi algul, võib 
olla kuivustunne suus, nõrkus ja unisus. 
Suurtes annustes tekitab ravim kõhukinni­
sust. Üledoseerimise korral, eriti veeni süsti­
misel võib klofeliin esile kutsuda ortostaati- 
lise kollapsi.
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Klofeliini ei ordineerita sõidukijuhtidele ega 
isikutele, kelle töö nõuab pingsat tähelepanu 
ja kiiret reageerimist. Neile manustatakse 
klofeliini vaid haiglas või tööst vabal ajal. 
Eriti ettevaatlikult alustatakse klofeliinravi 
ajuveresoonte tugevate muutuste korral, ent- 
sefalopaatia, stenokardia ja depressiivsete sei­
sundite puhul.

Klofeliinravi ajal ei tohi kasutada alkohool­
seid jooke. Klofeliini ei kasutata samal ajal 
neuroleptikumide (sedatiivne toime tugevneb) 
ega antidepressantidega (hüpotensiivne toime 
nõrgeneb).

Klofeliini lastakse välja tablettides 0,075 mg 
nr. 50, hind 1 rbl. 70 kop., ja 0,15 mg nr. 50, 
hind 2 rbl. 12 kop. Kuulub B-nimekirja. Ravi­
mit säilitatakse valguse eest kaitstud kohas. 
Defitsiitne kodumaine ravim.

LEGRASOOL
(Legrasolum, Легразоль)

Läbipaistev või nõrga opalestsentsiga nulu 
palsami lõhnaga kollane või helepruun vede­
lik. Ravimit toodetakse aerosoolina. Legra- 
sool sisaldab levomütsetiini, gramitsidiini, 
sovkaiini, nulu palsamit, etüülalkoholi ja 
freoonide segu.

Legrasool on näidustatud granuleeruvate 
infitseerunud raskete põletushaavade raviks. 
Teda kasutatakse ka teiste infitseerunud 
haavade raviks ning põletus- ja muude haa­
vade ettevalmistamisel plastilisteks operat­
sioonideks, samuti esmaabiks I, II ja III 
astme põletushaavade korral.

Legrasooli ei kasutata temperatuuril alla 
—10 °C ega üle +35 °C.

Ravimit pihustatakse 1 ... 10 sekundi 
jooksul olenevalt haava suurusest, seejärel 
kaetakse haav steriilse sidemega. Ravimi 
kasutamise sagedus sõltub näidustusest, 
tavaliselt piisab ühekordsest pihustamisest 
sidumise ajal. Kui haava ei seota, võib aero­
sooli kasutada 3 ... 5 korda päevas. Ravi 
kestus oleneb haava paranemise kiirusest.

Hoidutagu, et kasutamise ajal legrasooli 
silma ei satuks!

Ravimi kasutamise vastunäidustuseks on 
ülitundlikkus levomütsetiini ja c-gramitsi- 
diini suhtes.

Ravimit säilitatakse suletult toatempera­
tuuril, vähemalt 2 m kaugusel küttekeha­
dest. Tuleb vältida pakendi kukkumist, 
lööke, päiksekiirte otsest toimet. Aerosooli- 
pakendit lahti monteerida ei ole lubatud.

Legrasoolipakendis on 70 g ravimit, mak­
sab 2 rubla. Uus defitsiitne kodumaine 
ravim. Kuulub B-nimekirja.

^^uaestiones 
linguae 
Estonicae 
in medicinca

VERELOOME- JA LÜMFOIDKOE 
KASVAJALISTE HAIGUSTE 
RAHVUSVAHELINE KLASSI­
FIKATSIOON

Seoses uute seisukohtadega hemopoeesis: 
tekkis vajadus ka vereloome- ja lümfoidkoe 
kasvajaliste haiguste uueks klassifikatsioo­
niks. Vältimaks edasist ebaühtlust ja arusaa­
matusi, ilmuski 1976. a. Ülemaailmse Tervis­
hoiuorganisatsiooni publikatsioonide seerias 
köide nr. 14 «Kasvajate rahvusvaheline his- 
toloogiline klassifikatsioon». * Selle koostami­
sel on taotletud luua ühine klassifikatsioon 
nii hematoloogidele kui ka patoloogidele. Ees­
sõnas öeldakse, et kuigi ei ole saavutatud 
täielikku üksmeelt ja klassifikatsiooni täius­
tamine jätkub, loodetakse, et kõik patoloogid 
ja hematoloogid hakkavad rahvusvahelise 
koostöö huvides kasutama just seda klassi­
fikatsiooni.

* Mathe, G., Rappaport, H. Histological and 
Cytological Typing of Neoplastic Diseases of 
Haematopoietic and Lymphoid Tissues. Inter­
national Histological Classification of Tu- 
mours, No. 14. WHO, Geneva, 1976.

Nimetatud väljaandes on klassifikatsioon 
toodud neljas keeles, nimelt inglise, prant­
suse, vene ja hispaania keeles. Allpool esita­
tus on vene- ja ingliskeelne variant võetud 
originaalist, ladina- ja eestikeelse termino­
loogia on koostanud dotsent V. Sillastu ja 
professor P. Alvre. Eestikeelse terminoloogia 
on läbi vaadanud Eesti NSV Tervishoiu Mi­
nisteeriumi meditsiiniterminoloogia komisjon 
16. juunil 1978. a. ja mõningate muudatus­
tega kinnitanud trükis avaldamiseks. Paral­
leelvormidest on soovitatav kasutada lühe­
maid kujusid.

Aino Jürison
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CLASSIFICATIO HISTOLOGICA ET CY- 
TOLOGICA MORBORUM NEOPLASTICO- 
RUM TEXTUS НАЕМОРОЁТ1С1 ET LYM- 
PHOIDEI

VERELOOME- JA LÜMFOIDSE KOE e. 
LUMFOIDKOE KASVAJALISTE HAIGUSTE 
HISTOLOOGILINE NING TSÜTOLOOGI- 
LINE KLASSIFIKATSIOON

ГИСТОЛОГИЧЕСКИЕ И ЦИТОЛОГИ­
ЧЕСКИЕ ВАРИАНТЫ ОПУХОЛЕВЫХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ КРОВЕТВОРНОЙ И 
ЛИМФОИДНОЙ ТКАНЕЙ

HISTOLOGICAL AND CYTOLOGICAL 
CLASSIFICATION OF NEOPLASTIC DI- 
SEASES OF THE HAEMATOPOZETIC AND 
LYMPHOID TISSUES

I. Morbi systematici
Süsteemsed haigused
Системные заболевания
Systemic diseases

A. Leticaemiae acutae et morbi propinqui 
Akuutsed e. ägedad leukeemiad e. akuutleu- 
keemiad ja sugulashaigused
Острые лейкемии и родственные заболева­
ния

Acute leukaemias and related diseases
1. Leucaemia lymphoidea acuta

Akuutne e. äge lümfoidne leukeemia, akuutne 
e. äge lümfoidleukeemia
Острая лимфоидная (лимфобластная) лей­
кемия

Acute lymphoid leukaemia
2. Leucaemia myeloidea acuta

Akuutne e. äge müeloidne leukeemia, akuutne 
e. äge müeloidleukeemia
Острая миелоидная (миелобластная) лей­
кемия

Acute myeloid leukaemia
3. Leucaemia monocytoidea acuta

Akuutne e. äge monotsütoidne leukeemia, 
akuutne e. äge monotsütoidleukeemia
Острая моноцитоидная лейкемия

Acute monocytoid (monocytic) leukaemia
4. Histiocytosis maligna

Maliignne e. pahaloomuline histiotsütoos, ma- 
liignhistiotsütoos (retikuloos)
Злокачественный гистиоцитоз (ретикулез) 
Malignant histiocytosis

5. Erythraemia acuta (di Guglielmo) 
Akuutne e. äge erütreemia, akuuterütreemia 
(di Guglielmo) [di guljelmo]
Острая эритремия (ди Гульельмо)

Acute erythraemia (di Guglielmo)
6. Erythroleucaemia

Erütroleukeemia
Эритролейкемия

Erythroleukaemia
7. Leucaemia megacaryocytoidea

Megakarüotsütoidne leukeemia, megakarüo- 
tsütoidleukeemia
Мегакариоцитоидная (мегакариоцитарная) 
лейкемия

Megakaryocytoid (megakaryocytic) leukaemia

8. Panmyelosis acuta
Akuutne e. äge panmüeloos, akuutpanmüeloos 
Острый панмиелоз
Acute panmyelosis

9. Leucaemia acuta nonclassificata 
Klassifitseerimata akuutne e. äge leukeemia, 
klassifitseerimata akuutleukeemia
Острая неклассифицированная лейкемия 
Acute leukaemia, unclassified

B. Leucaemia lymphoidea chronica et 
morbi lymphoprolijerativi ceteri
Krooniline lümfoidne leukeemia e. lümfoid­
leukeemia ja teised lümfoproliferatiivsed hai­
gused e. lümfoproliferatiivhaigused 
Хроническая лимфоидная лейкемия и дру­
гие лимфопролиферативные заболевания 
Chronic lymphoid leukaemia and other lym­
phoproliferative diseases

1. Leucaemia lymphoidea chronica
Krooniline lümfoidne leukeemia, krooniline 
lümfoidleukeemia
Хроническая лимфоидная (лимфатическая) 
лейкемия
Chronic lymphoid leukaemia

2. Macroglobulinaemia primaria (Walden- 
ström)
Primaarne makroglobulineemia, primaar- 
makroglobulineemia (Waldenström)
Первичная макроглобулинемия (Вальден- 
стрема)
Primary macroglobulinaemia (Waldenström)

3. Myeloma
Müeloom
Миелома
Myeloma

4. Leucaemia plasmocytica
Plasmarakuline leukeemia, plasmarakkleu- 
keemia
Плазмоклеточная лейкемия
Plasma-cell leukaemia

5. Morbus catenarum gravium 
Raskaheltõbi
Болезнь «тяжелых цепей» 
Heavy-chain disease

6. Morbus Sezary ’ 
Sezary tõbi [sezari] 
Болезнь Сезари 
Sezary’s disease

7. Morbi lymphoproliferativi chronici non- 
classificati
Klassifitseerimata kroonilised lümfoprolifera­
tiivsed haigused, klassifitseerimata kroonilised 
lümfoproliferatiivhaigused
Хронические неклассифицированные лим­
фопролиферативные заболевания

Chronic lymphoproliferative diseases, unclas­
sified

C. Leucaemia myeloidea chronica et morbi 
myeloproliferativi ceteri
Krooniline müeloidne leukeemia e. müeloid­
leukeemia ja teised müeloproliferatiivsed hai­
gused e. müeloproliferatiivhaigused
Хроническая миелоидная лейкемия и дру­
гие миелопролиферативные заболевания
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Chronic myeloid leukaemia and other myelo­
proliferative diseases

1. Leucaemia myeloidea chronica
Krooniline müeloidne leukeemia, krooniline 
müeloidleukeemia
Хроническая миелоидная лейкемия
Chronic myeloid leukaemia

2. Varlantes leucaemiae myeloideae chro- 
nicae
Kroonilise müeloidse leukeemia e. müeloidleu­
keemia variandid
Варианты хронической миелоидной лейке­
мии
Variants of chronic myeloid leukaemia

a) Leucaemia neutrophilica
Neutrofiilne leukeemia, neutrofiilleukeemia 
Нейтрофильная лейкемия
Neutrophilic leukaemia

b) Leucaemia eosinophilica
Eosinofiilne leukeemia, eosinofiilleukeemia 
Эозинофильная лейкемия
Eosinophilie leukaemia

c) Leucaemia basophilica
Basofiilne leukeemia, basofiilleukeemia 
Базофильная лейкемия 
Basophilic leukaemia

3. Erythraemia chronica (Heilmeyer-Schö- 
ner)
Krooniline erütreemia (Heilmeyer-Schöner) 
Хроническая эритремия (Хайльмейер-Шё- 
нера)
Chronic erythraemia (Heilmeyer-Schöner)

4. Polycytaemia vera (Vaquez-Osler)
Tõeline polütsüteemia (Vaquez-Osler) [va- 
kez-sler]
Истинная полицитемия (Вакеза-Ослера) 
Polycythaemia vera (Vaquez-Osler)

5. Thrombocytaemia idiopathica
Idiopaatne trombotsüteemia, idiopaattrombo- 
tsüteemia
Идиопатическая тромбоцитемия
Idiopathic thrombocythaemia

6. Myeloscierosis cum metaplasia myeloidea 
Müeloidse metaplaasiaga e. müeloidmetaplaa- 
siaga müeloskleroos
Миелосклероз с миелоидной метаплазией 
Myelosclerosis with myeloid metaplasia

7. Morbi myeloproliferativi chronici non- 
classificati
Klassifitseerimata kroonilised müeloprolifera- 
tiivsed haigused, klassifitseerimata kroonili­
sed müeloproliferatiivhaigused
Хронические неклассифицированные мие­
лопролиферативные заболевания
Chronic myeloproliferative diseases, unclassi- 
fied

D. Leucaemia monocytoidea chronica et 
morbi histiocytoidei systematici
Krooniline monotsütoidne leukeemia e. mono- 
tsütoidleukeemia ja süsteemsed histiotsütoid- 
sed haigused e. histiotsütoidhaigused 
Хроническая моноцитоидная лейкемия и 
системные гистиоцитоидные заболевания

Chronic monocytoid leukaemia and systemic 
histiocytoid diseases

1. Leucaemia monocytoidea chronica 
Krooniline monotsütoidne leukeemia, krooni­
line monotsütoidleukeemia'
Хроническая моноцитоидная лейкемия 
Chronic monocytoid (monocytic) leukaemia

2. Histiocytosis X
X-histiotsütoos
Х-ГИСТИ0ЦИТ03
Histiocytosis X

E. Leucaemiae nonclassijicatae 
Klassifitseerimata leukeemiad 
Неклассифицированные лейкемии 
Unclassified leukaemias

1. Leucaemia pilocellularis
Karvrakuline leukeemia, karvrakkleukeemia 
Волосатоклеточная лейкемия
Hairy cell leukaemia

F. Ceteri
Teised
Прочие
Others

1. Mastocytosis maligna
Pahaloomuline e. maliignne mastotsütoos, ma- 
liignmastotsütoos
Злокачественный мастоцитоз
Malignant mastocytosis

II. Tumores
Kasvajad e. tuumorid
Опухоли
Tumours

A. Lymphosarcomata
Lümfosarkoomid
Лимфосаркомы 
Lymphosarcomas

1. Lymphosarcoma nodulare
Nodulaarne e. sölmiline lümfosarkoom, nodu- 
laarlümfosarkoom, sölmlümfosarkoom 
Лимфосаркома, нодулярная
Nodular lymphosarcoma

2. Lymphosarcoma diffusum
Difuusne lümfosarkoom, difuuslümfosarkoom 
Лимфосаркома, диффузная
Diffuse lymphosarcoma

a) Lymphocyticum
Lümfotsüütne e. lümfotsüüt-
Лимфоцитическая
Lymphocytic

b) Lymphoplasmocyticum
Lümfoplasmotsüütne e. lümfoplasmotsüüt- 
Лимфоплазмоцитическая
Lymphoplasmacytic

c) Prolymphocyticum
Prolümfotsüütne e. prolümfotsüüt-
Пролимфоцитическая
Prolymphocytic

d) Lymphoblasticum
Lümfoblastne e. lümfoblast-
Лимфобластическая
Lymphoblastic
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e) Immunoblasticum
Immunoblastne e. immunoblast-
Иммунобластичеокая
Immunoblastic

f) Tumor Burkitti
Burkitti kasvaja [böö(r)kit]
Опухоль Бэркитта
Burkitt’s tumour

В. Mycosis jungoides
Fungoidne mükoos, fungoidmükoos
Грибовидный микоз
Mycosis fungoides

C. Plasmocytoma
Plasmotsütoom
Плазмоцитома
Plasmacytoma

D. Reticulosarcoma
Retikulosarkoom
Ретикулосаркома
Reticulosarcoma

E. Lymphomata maligna nonclassificata 
Klassifitseerimata pahaloomulised e. maliign- 
sed lümfoomid, klassifitseerimata maliignlüm- 
foomid
Неклассифицированные злокачественные 
лимфомы
Unclassified malignant lymphomas

F. Morbus Hodgkini (lymphogranulomato­
sis)
Hodgkini [hdžkini] tõbi e. lümfogranuloma- 
toos
Болезнь Ходжкина (лимфогранулематоз) 
Hodgkin’s disease

1. Cum dominatione lymphocytorum 
Lümfotsüütide domineerimisega 
С преобладанием лимфоцитов 
With lymphocyte predominance

2. Cum scierose nodulari
Nodulaarse skleroosiga, nodulaarskleroosiga
С нодулярным склерозом
With nodular sclerosis

3. Varians mixtocellularis
Segarakuline variant, segarakkvariant
Смешанно-клеточный вариант
With mixed cellularity

4. Cum consumptione lymphocytorum
Lümfotsüütide vaegusega
С истощением лимфоидной ткани
With lymphocyte depletion

G. Ceteri
Teised
Прочие
Others

1. Granuloma eosinophile
Eosinofiilne granuloom, eosinofiiigranuloom
Эозинофильная гранулема
Eosinophilie granuloma

2. Mastocytoma
Mastotsütoom
Мастоцитома
Mastocytoma

roonika

TERVISHOIU MINISTEERIUMIS

9. veebruaril 1978. aastal toimunud kollee­
giumi koosolekut juhatas tervishoiuminister 
V. Rätsep. Arutati kahte küsimust.

Esiteks oli kõne all tervishoiuministeeriumi 
valitsuste ja osakondade 1977. aasta tööplaani 
täitmine. Selle kohta kuulati valitsus juhata­
jate E. Väärti, U. Nigeseni ja H. Kreegi ning 
kaadriosakonna juhataja A. Sivenkovi ette­
kandeid. Peatähelepanu kogu töös oli 1977. 
aastal suunatud NLKP XXV kongressi poolt 
seatud ülesannete, samuti NLKP Keskkomi­
tee ja NSV Liidu Ministrite Nõukogu mää­
ruse «Rahva tervishoiu edasise parandamise 
abinõudest» täitmisele. Intensiivselt on tegel­
dud raviasutuste materiaaltehnilise baasi 
tugevdamise, spetsialiseeritud arstiabi aren­
damisega, eriti psühhonarkoloogia, onkoloo­
gia, gastroenteroloogia, kardioloogia ja der- 
matoveneroloogia alal. Palju on tehtud 
pediaatrilise abi täiustamisel. Üldhariduslike 
koolide V klasside õpilased on dispanseeritud. 
Kvalifikatsiooni tõstmise eesmärgil on korral­
datud 11 vabariiklikku konverentsi, 61 semi­
nari aktuaalsetel tervishoiuteemadel. Mulluse 
tegevuse puuduseks oli see, et valitsused ja 
osakonnad ei kontrollinud alati õigeaegselt 
direktiivdokumentide, käskkirjade, otsuste 
täitmist meie vabariigi linnades ja rajooni­
des. Kolleegiumi otsuses on ära toodud kont­
rolli tugevdamise abinõud ning fikseeritud 
seisukohad paremaks koostööks valitsuste ja 
osakondade vahel.

Teiseks arutati kaadriküsimust. Meie vaba­
riigi arstide arv on viimastel aastatel järje­
kindlalt suurenenud: 1. jaanuaril 1978 oli 
Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi süstee­
mis 4691 arsti, 1977. aastal 4541. Esmajärje­
korras on komplekteeritud jaoskonnaterapeu- 
tide ametikohad. Kolleegium kinnitas 1978. a. 
TRÜ arstiteaduskonna lõpetajate jaotuskava.

23. veebruaril toimunud kolleegiumi koos­
olekul arutati Kohtla-Järve linnas ja rajoonis 
ning Võru rajoonis antavat psühhiaatrilist ja 
narkoloogilist abi. Koosolekut juhatas tervis­
hoiuminister V. Rätsep.

Viimase viie aasta jooksul on Kohtla-Järve 
linnas ja rajoonis antav psühhiaatriline ja 
narkoloogiline abi paremaks muutunud. 1978. 
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äasta lõpuks avatakse Kohtla-Järve 3. Linna­
haiglas psühhiaatriaosakond, milles on 200 
voodikohta. Küllaldast tähelepanu ei ole pöö­
ratud meditsiinidokumentide vormistamisele, 
ka dispanseerne arvestusdokumentatsioon ei 
taga haigete regulaarset jälgimist. Kolleegium 
tegi ettepaneku parandada Kohtla-Järve 3. 
Linnahaigla psühhiaatriaosakonna töö kor­
raldust, kohustas samme astuma ühe Kohtla- 
Järve suurema tööstusettevõtte juurde pool- 
statsionaarse narkoloogiaosakonna rajami­
seks ning kujundama Võru Rajooni Kesk­
haigla poolstatsionaarne narkoloogiaosakond 
näidisosakonnaks.

Arutati ka grippi ja ülemiste hingamisteede 
katarri haigestumist meie vabariigis. 1977. 
aasta detsembris ja 1978. aasta jaanuaris 
põdes grippi ja ülemiste hingamisteede 
katarri 8,1 % elanikkonnast. Profülaktika toi­
mub plaani järgi. Nii vaktsineeritakse igal 
aastal 260 ... 270 tuhat inimest. Vaatamata 
tehtule on selles töös veel lünki.

Kaadriprobleeme arutades ilmnes, et ehkki 
tervishoiusüsteem saab igal aastal juurde 
umbes 400 keskastme meditsiinitöötajat, on 
iga-aastane tegelik juurdekasv väike (1975. a. 
178, 1976. a. 131, 1977. a. 10). Kvalifikat­
siooni tõstmise plaan täidetakse põhiliselt 
väljasõidutsüklite arvel. Tuusikutest välja­
poole meie vabariiki jäid 1977. aastal kasuta­
mata 18. Samal koosolekul kinnitati veel ra­
vimite, meditsiiniaparatuuri ja instrumentide 
1979. aasta tellimise plaan.

23. märtsil 1978. aastal peetud kolleegiumi 
koosolekut juhatas tervishoiuminister V. Rät­
sep. Peapediaater E. Tomberg esitas ette­
kande laste suremuse kohta Eesti NSV-s. 
1976. aasta andmetega võrreldes on see mõne­
võrra vähenenud ning on 1000 sündinu kohta 
17,2. Laste suremus on väikseim Jõgeva, 
Paide ja Kohtla-Järve rajoonis, suurim Vil­
jandi, Tartu rajoonis ning Narva ja Pärnu 
linnas. Suuri raskusi on vastsündinute ja 
lasteosakondade komplekteerimisel keskastme 
ja eriti noorema meditsiinipersonaliga, mis­
tõttu sanitaarhügieenilised tingimused nen­
des asutustes on halvenenud. /

Vaatluse all oli ka laste stomatoloogiline 
dispanseerimine Tallinnas ja Kohtla-Järvel. 
Viimastel aastatel on stomatoloogiaosakon- 
dade materiaalne baas küll täiustunud, kuid 
see ei vasta veel tänapäeva nõuetele, eriti 
Kohtla-Järvel. Koolides ning lasteaedades 
toimub laste suuõõne plaaniline saneerimine. 
Vähenenud on hambakaariese esinemissage­
dus. Koostöö haridusosakondade ning kooli­
dega on paranenud. Dispanseerses töös esineb 
veel puudusi. Tallinnas on laste arv tublisti 
suurenenud, ent stomatoloogi ametikohti 
juurde ei ole saadud. Eelkooliealised lapsed ei 
ole dispanseeritud, kooliõpilastest on Kohtla- 
Järvel dispanseeritud vaid 53%. Hambaravi- 
järjekorrad on pikad. Kaasasündinud väär­

arengutega (suulaelõhed, huulelõhed) lastele 
ei ole tagatud kompleksne ravi. Sanitaarha- 
vidustöö lastevanemate ja kooliõpilaste hulgas 
ei ole küllalt õpetlik ega sihipärane.

Kolleegium juhtis tähelepanu puudulikule 
laste stomatoloogilise abi organisatsioonile 
ning kohustas laste stomatoloogilist abi 
parandama nii Tallinnas kui ka Kohtla-Jär- 
vel.

Arutati ka glaukoomihaigete varajast väl­
jaselgitamist ning dispanseerimist Tartu 
linnas, Pärnu linnas ja rajoonis. Tartus on 
tööd alustanud glaukoomihaigete kabinet. 
Nii Tartus kui ka Pärnus määratakse üle 
40 aasta vanustel arsti poole pöördujatel 
silma siserõhku. Glaukoomihaigeid on võe­
tud dispanseersele arvele. Tegeldakse arstide 
kvalifikatsiooni tõstmisega glaukoomi vara­
jase väljaselgitamise ja haigete dispansee- 
rimise alal. Ent nii Tartus kui ka Pärnus 
on puudusi glaukoomihaigete dispanseerimi- 
ses, haigete uurimises ja ravis. Statsionaar­
sele uurimisele ning kirurgilisele ravile saa­
detakse glaukoomihaigeid veel vähe.

Kolleegiumi otsuses toodi nõuded, kuidas 
edaspidi tuleb toimida glaukoomihaigete 
väljaselgitamisel ja dispanseerimisel, haigla­
ravi osatähtsuse suurendamisel.

30. märtsil toimunud kolleegiumi koosole­
kut juhatas tervishoiuminister V. Rätsep. 
Päevakorras oli mitu küsimust. Nii arutati 
suguhaiguste esinemissagedust Narva linnas 
ja Haapsalu rajoonis. Suguhaiguste vastu 
võitluse tõhustamiseks otsustas kolleegium 
tsentraliseerida gonorröa bakterioskoopilise 
diagnoosimise Narva linnas, saata laboran­
did Narvast ning Haapsalust Vabariiklikusse 
Naha- ja Suguhaiguste Dispanserisse täien­
dusele, parandada patronaažitööd, paran­
dada ka nakkusallikate ja kontaktsete väl­
jaselgitamist.

Samal koosolekul olid vaatluse all vaba- 
riigilise alluvusega riigieelarveliste tervis­
hoiuasutuste finantsmajanduslik tegevus 
1977. aastal ning eelarveliste asutuste raa- 
matupidamisarvestus. Eesti NSV Rahandus­
ministeeriumi Kontrolli ja Revisjoni Valit­
suse poolt korraldatud tervishoiuasutuste 
finantsmajandusliku tegevuse kontrollimise 
materjalidest nähtub, et eelmiste revisjo­
nide tulemustest ei ole järeldusi teinud nii 
mitmedki tervishoiuasutused. Kuulati ära 
isemajandavate organisatsioonide finants­
majandusliku tegevuse tulemused 1977. aas­
tal ning arutati nende raamatupidamisar­
vestust. 1977. aastal täideti kõik põhilised 
plaaniülesanded ja kohustused. Üleplaanilist 
kasumit saadi 291 tuhat rubla. Olgugi et 
Apteekide Peavalitsuse süsteemis kauba- 
käibeplaan täideti ja ületati, ei täitnud mit­
med hankijad oma lepingulisi kohustusi 
ning seetõttu ei olnud mitmeid ravimeid 
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pidevalt ega küllaldaselt. Vabariiklik Koon­
dis «Eesti Meditsiinitehnika» täitis 1977. 
aasta töömahunäitajad kõigis tegevusharu­
des, kuid endiselt ei rahulda tervishoiuasu- 
tusi ühendatud pesumajade töö.

Kolleegium kinnitas oma otsuses isema­
jandavate organisatsioonide aastabilansid 
ning kohustas kinni pidama finants- ja 
koosseisudistsipliinist. Peale eespool mainitu 
kinnitas kolleegium Eesti NSV Ametiühingu 
Nõukogu ja Eesti NSV Tervishoiu Ministee­
riumi ühise abinõude plaani aastaiks 
1978 ... 1980, mis näeb ette arstiabi edasist 
parandamist, lähtudes NLKP Keskkomitee 
ja NSV Liidu Ministrite Nõukogu määrusest 
«Rahva tervishoiu edasise parandamise abi­
nõudest» ning EKP Keskkomitee ja Eesti 
NSV Ministrite Nõukogu määrusest «Rahva 
tervishoiu edasise parandamise abinõude 
kohta meie vabariigis».

Itta Levin

NSV Liidu Tervishoiu Ministeeriumi kut­
sel viibis tänavu aprillis Nõukogudemaal 
Ameerika Ühendriikide kuueliikmeline 
patoanatoomide delegatsioon, kes 13. kuni 
16. aprillini viibis Tallinnas. Delegat­
siooni kuulusid USA Patoloogia Akadeemia 
president professor F. K. Mostofi Washing­
tonist (delegatsiooni juht), professor W. H. 
Hartmann Vanderbilti Ülikoolist Nashvil- 
le’ist, professor R. E. Stowell Kalifornia 
Ülikoolist, doktor D. E. Henson USA Riikli­
kust Vähiinstituudist (Bethesda), Veteranide 
Administratsiooni Patoloogiatalituse direk­
tor M. J. Williams Washingtonist ja doktor 
V. N. Williams Washingtoni Neuroloogia 
Instituudist. Külalised käisid Eksperimen­
taalse ja Kliinilise Meditsiini Instituudis 
ning Tallinna Vabariiklikus Onkoloogia Dis­
panseris, kus neile anti ülevaade sellest, 
mida meie vabariigi arstiteadlased ja arstid 
on teinud võitluses vähktõve vastu.

14. aprillil 1978 võeti USA patoanatoo-

Ameerika Ühendriikide patoanatoomid Eesti 
NSV tervishoiuministri V. Rätsepa vastuvõtul. 
O. Vihandi foto.

mide delegatsioon vastu Eesti NSV Tervis­
hoiu Ministeeriumis. Tervishoiuminister 
V. Rätsep rääkis külalistele meie vabariigi 
tervishoiusüsteemi struktuurist ja arengu­
suundadest, meditsiinikaadri ettevalmistu­
sest, koostöövõimalustest. USA delegat­
siooni juht professor F. K. Mostofi leidis 
olevat palju koostöövõimalusi Nõukogude 
Liidu ja USA vahel ning oli optimistlikult 
meelestatud. Külalistelt oli rohkesti küsi­
musi. Neile oli uudiseks kuulda erinevus­
test nii arstide kui ka keskastme meditsiini­
personali väljaõpetamises, doonorluses, 
emade ja laste kaitses ning profülaktilistes 
uurimistes, üldse meie tervishoiusüsteemis. 
Meile aga oli uudiseks see, et USA patoana­
toomide töö on üksnes praktilise kallakuga, 
teadustööga nad ei tegele.

Jutuajamisest võtsid osa NSV Liidu 
Arstiteaduse Akadeemia korrespondentliige 
P. Bogovski, kes erialast vestlust vahendas 
inglise keeles, tervishoiuministri asetäitja 
O. Tamm, tervishoiuministeeriumi peapa- 
toanatoom V. Valdes ning ravi- ja profü­
laktilise abi valitsuse juhataja E. Väärt.

Vello Laos

TARTU RIIKLIKUS ÜLIKOOLIS

1978. aasta maikuust alates on Tartu Riik­
lik Ülikool arvatud Nõukogude Liidu juhti­
vate kõrgkoolide hulka kuuluvaks. See on 
suur tunnustus meie ülikoolile ja kogu vaba­
riigile. Juriidiliselt on juhtivad kõrgkoolid 
võrdsustatud teadusliku uurimise instituuti­
dega. Uues olukorras laienevad tunduvalt 
Tartu Riikliku Ülikooli arenguvõimalused, 
nagu ulatuslik materiaaltehnilise baasi raja­
mine, suurem finantseerimine ja aineline 
varustamine, riikliku tähtsusega tellimuste 
saamine jms. Et teaduslik uurimistöö laie­
neks, lubatakse õppejõudude ja abipersonali 
koosseisu suurendada, millest tulenevalt pro­
fessorite ja uurimistööga tegelevate teiste 
õppejõudude pedagoogiline koormus väheneb. 
See kõik soodustab teadustöösse süvenemist, 
mis kahtlemata kajastub nii uurimistööde 
tulemustes kui ka õppe- ja teadustöö ühtsuse 
täiustumises, õpetamise kvaliteedi tõusus. 
Peetakse soovitatavaks asutada teadustöö juh­
timise osakond senise sektori asemele, samuti 
avada mitmesuguseid erisuunalisi uusi haru- 
laboratooriume, mida hakkavad finantseerima 
ministeeriumid ja teised keskasutused.

Arstiteaduskonna parteialgorganisatsiooni 
juunikuu koosolekul kuulati õppemetoodilise 
komisjoni aseesimehe professor L. Nurmandi 
ettekannet ning sellele järgnenud sõnavõtte. 
Õppemetoodilises töös, mida suunab õppeme­
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toodiline komisjon (esimees professor_V. Saar­
ma), on tähelepanu keskmes uuest õppeplaa­
nist tulenevate ebakohtade väljaselgitamine 
ning nende kõrvaldamine. Selles töös on mit­
meid häid tulemusi saadud. Nii oli tekkinud 
raskusi üliõpilaste koormuse jaotamisel ja ek­
samite sooritamisel meditsiinilis-bioloogiliste 
õppeainete toomise tõttu ühe semestri võrra 
ettepoole. Esialgsete kogemuste ja eksami­
tulemuste analüüsi põhjal tehti Õppeplaa­
nides mitmeid parandusi. Samuti on komisjon 
koostanud kõrgema kehakultuuriharidusega 
spordimeditsiiniosakonna üliõpilaste õppe­
plaani.

Heaks tavaks on saanud arstiteaduskonna 
õppemetoodilised konverentsid. Aprillikuus 
toimunud konverentsil oli vaatluse all õppe- 
töökorraldus uue õppeplaani alusel. Käsitleti 
selliseid aktuaalseid probleeme nagu õppetöö 
analüüsi metoodika (professor V. Saarma), 
õppemetoodilise töö analüüs pärast uue õppe­
plaani kasutuselevõtmist (dotsent V. Sillastu), 
õppekirjanduse kasutamine üliõpilaste iseseis­
vas töös (professorid A. Paju, L. Nurmand), 
eksamitulemuste analüüs (dotsent H. Tihane), 
üliõpilaste õppenädala tegevuse analüüs (üli­
õpilane V. Jänes).

Erilist tähelepanu on pööratud õppemetoo­
dilisele tööle III kursusel, mil propedeutiliste 
õppeainete õpetamine algab enne, kui üliõpi­
lased on saanud eelteadmisi patoloogilises 
anatoomias ja füsioloogias, farmakoloogias 
ning mikrobioloogias. Analüüsiti ning selgitati 
välia ebakohad sisehaiguste propedeutika ja 
iildkirurgia kateedri õppemetoodilises töös. 
Kontrollitud on pediaatria, hügieeni, hospi­
taalkirurgia, biokeemia, farmakoloogia ja far­
maatsia kateedri õppemetoodilist tööd ning 
välja selgitatud õppekirjanduse tegelik olu­
kord arstiteaduskonnas.

Saavutuste kõrval esineb arstiteaduskonna 
õppemetoodilises töös ka vaiakajäämist. Nii 
on seni teraapia ja kirurgia õpetamine koor­
dineerimata ning integreerimata vastavate 
asjaosaliste kateedrite vahel. Mitmel erialal 
(spordimeditsiin, röntgenoloogia, biokeemia, 
sisehaiguste propedeutika, operatiivkirurgia, 
neuroloogia) ei ole piisavalt õppekirjandust 
ning ingliskeelset kirjandust inglise keele õp­
pimiseks. Ehkki kõikides kateedrites on koos­
tatud kontrollimisplaanid, ei ole süstemaatili­
selt kasutatud selle võimalusi õppemetoodilise 
töö tõhustamiseks ja ühtlustamiseks kateed­
rites.

Õppejõud käivad täienduskursustel keskins- 
tituutides küll plaanipäraselt, kuid ei ole ül­
distatud ega analüüsitud saadud uute peda­
googiliste võtete ja meetodite rakendamist 
õppetöös.

Senisest enam vajab tähelepanu üliõpilaste 
ettevalmistamine polikliinilise töö alal.

Suur puudus õppetöö korraldamisel on tä­
napäeva nõudeile vastava auditooriumi puu­
dumine Maarjamõisa kompleksis, samuti sise­
haiguste kliiniku ja polikliinilise baasi kitsus. 

Tartu Kliinilises Haiglas puudub praegu audi­
toorium, mis mahutaks korraga 125 ... 140 üli­
õpilast.

Eeltoodust lähtudes võeti vastu otsus nime­
tatud ebakohtade kõrvaldamiseks.

Arstiteaduskonna nõukogu koosolekul arutati 
ftisiaatria ja pulmonoloogia õpetamist arsti­
teaduskonnas. Põhiettekanne oli professor 
H. Sillastult ja kaasaruanne professor V. Salu­
perelt ning professor L. Päilt. Ftisiaatria ja 
pulmonoloogia õpetamine toimub vastavuses 
õppeplaanile. Seni on VI kursuse üliõpilaste 
ftisiaatriapraktika toimunud Tallinna Vaba­
riiklikus Tuberkuloositõrje Dispanseris, mis 
aga häirib subordinatuuri tööd.

Seoses Tartu Tuberkuloositõrie Dispanseri 
juurdeehitise valmimisega tänavu aasta algul 
on palju paremaks muutunud õnne- ja peda­
googiline töö ftisjaatrias. Nüüd toimub VI kur­
suse üliõpilaste ftisiaatriarraktika Tartu Tu­
berkuloositõrje Dispanseris. Ka koosseisuliste 
õppejõudude arv on suurenenud.

Mittespetsiifilist kopsuhaigusi õpetatakse 
sisehaiguste kateedrite eri õppebaaside juures. 
Õpne- ja pedagoogiline töö toimub neis ka­
teedrites koordineeritult arstiteaduskonna te- 
raapianõukogu poolt.

Seoses tuberkuloosihaigestumise tunduva 
vähenemisega Eesti NSV-s ja mittespetsiifi- 
liste kopsuhaiguste osatähtsuse suurenemisega 
neeti vajalikuks õppe- ja pedagoogiline töö 
komnlekseerida ja integreerida. Otsustati, et 
3 978/1979. õppeaastast alates toimub kogu 
ftisiaatriaalane õppetöö Tartus. Soovitati 
laiendada ftisiaatria ja pulmonoloogia ühen­
datud õnetamist. Selleks tuleks kaaluda oma­
ette ftisiaatria- ja pulmonoloogiakursuse or­
ganiseerimise võimalust arstiteaduskonnas. 
Õppebaasina neaks kasutatama Tartu Linna 
Tuberkuloositõrje Dispanserit. Õppeaine jao­
tust ia nomenklatuuri silmas pidades peeti 
vajalikuks pulmonoloogiaprobleemid koordi­
neerida arstiteaduskonna kateedrite vahel.

TRÜ arstiteaduskonna nõukogu juunikuu 
koosolekul arutati profülaktika ja tervise­
kaitse õpetamist arstiteaduskonnas.

Arstiteaduskonna õppejõud tegelevad pro­
fülaktika ja tervisekaitse küsimustega sihi­
päraselt. Avaldatud on populaarteaduslikke 
monograafiaid, sanitaarharidusliku sisuga 
brošüüre, meelespeasid ja artikleid, tehtud 
kaastööd raadiole ja televisioonile, esinetud 
on paljude loengutega. Teaduskonnakirurgia 
kateeder korraldab juba mitu aastat tervis- 
hoiualaste teadmiste populariseerimiseks ter­
visepäevi rajoonides. Sisehaiguste propedeu­
tika kateeder juhendab «koronaarklubi» tege­
vust, mille ülesandeks on olnud tervislike elu­
viiside propageerimine ja südame isheemia- 
tõbe põdejate elu- ja töörežiimi korraldamine. 
Hästi on profülaktiline töö korraldatud naha­
ja suguhaiguste, psühhiaatria, teaduskonna- 
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sisehaiguste, sünnitusabi ja günekoloogia ka­
teedrites. Populaarne on sanitaarhariduslike 
loengutekstide konkurss.

Arstiteaduskonnas esineb siiski profülak­
tika ning tervisekaitse õpetamisel veel mit­
meid puudujääke. Paljude üliõpilaste teadmi­
sed sanitaarharidusliku töö metoodikas jäta­
vad soovida, järelikult ka noored arstid ei 
ole suutelised korraldama kvaliteetset tervise- 
propagandat. Tervisekaitse küsimusi valgus­
tatakse massikommunikatsioonivahendite 
kaudu süsteemitult.

Puuduste kõrvaldamiseks kohustati kõiki 
kateedreid oma eriala kursuse käsitlemisel 
rohkem tähelepanu pöörama profülaktikale ja 
tervisekaitsele. Arstide ja farmatseutide täien­
dus- ja spetsialiseerumisteaduskonna õppe­
programmidesse tuleb võtta profülaktika ning 
terviseprooaganda erimetoodika. Jätkata tu­
leks sanitaarhariduslike loengutekstide kon­
kurssi.

Kõik viimase kursuse üliõpilased peaksid 
koostama ja retsenseerima vähemalt ühe sa­
nitaarharidusliku loengu. Rangelt on tarvis 
jälgida, et menetluspraktika programmis ette­
nähtud 1 ... 2 loengut oleks peetud. Loengute 
sisuliseks analüüsiks soovitati korraldada se­
minare. Põhjalikumalt tuleks üliõpilastele sel­
gitada keskkonnakaitse küsimusi.

Arstiteaduskonna dekaanil soovitati pöör­
duda Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi 
poole konkreetsete arstiteaduskonna poolsete 
ettepanekutega tervisepropaganda tõhustami­
seks massikommunikatsioonivahendite kaudu. 
Arstiteaduskonna kateedreid ja teaduslikke 
allasutusi kohustati Eesti NSV Tervishoiu 
Ministeeriumi plaani alusel valmistama ette 
sanitaarhariduslikke materjale oma erialal 
massikommunikatsioonivahendite kaudu levi­
tamiseks.

Arstiteaduskonna üliõpilastel otsustati kate­
gooriliselt keelata suitsetamine tervishoiuasu­
tustes ja õpperuumides.

16. juunil 1978. aastal toimus Tallinnas EKP 
Keskkomitee Poliitharidusmajas vidulik koos­
olek, millega tähistati tervishoiutöötajate 
päeva ja Nõukogude tervishoiusüsteemi 60. 
aastapäeva. Koosoleku avas Tallinna RSN 
Täitevkomitee esimees I. Kallion.

EKP Keskkomitee sekretär V. Välias luges 
ette EKP Keskkomitee, Eesti NSV Ülemnõu­
kogu Presiidiumi ja Eesti NSV Ministrite 
Nõukogu tervituse. Päevakohane ettekanne oli 
Eesti NSV tervishoiuminister V. Rätsepalt, 
kes rääkis sotsialistliku tervishoiusüsteemi 
saavutustest ning ülesandeist tänapäeval.

Koosolekul viibisid seltsimehed N. Johan­
son, O. Merimaa ja E. Tõnurist, Eesti NSV 
Ülemnõukogu Presiidiumi esimehe asetäitja 
M. Vannas, Eesti NSV rahandusminister 
A. Norak, Eesti NSV Ministrite Nõukogu Riik­
liku Televisiooni ja Raadio Komitee esimees 
R. Penu jt.

Tervishoiutöötajate päeva puhul anti Eesti 
NSV teenelise arsti aunimetus kümnele ars­
tile, Eesti NSV teenelise tervishoiutöötaja au­
nimetus kaheksale tervishoiutöötajale ning 
rinnamärgiga «Tervishoiu eesrindlane» auta­
sustati 49 töötajat. Heade töötulemuste ja ak­
tiivse osavõtu eest ühiskondlikust elust ning 
seoses tervishoiutöötajate päeva ning Nõuko­
gude tervishoiusüsteemi 60. aastapäevaga au­
tasustas Eesti NSV Tervishoiu Ministeerium 
oma aukirjaga 41 töötajat. Eesti NSV tervis­
hoiuministri käskkirjaga avaldati tänu 60 
tervishoiutöötajale.

Eesti NSV Ülemnõukogu Presiidiumi sead­
lusega 16. juunist 1978 anti edu eest teadusli­
kus uurimistöös ning teenete eest teaduse 
edendamisel Eksperimentaalse ja Kliinilise 
Meditsiini Instituudi toitumise ja ainevahe­
tuse laboratooriumi juhatajale bioloogiadoktor 
Einar Pauli p. Vagasele Eesti NSV teenelise 
teadlase aunimetus.

Eesti NSV Ülemnõukogu Presiidiumi sead­
lusega 16. juunist 1978 anti Eesti NSV teene­
lise arsti aunimetus järgmistele arstidele:

Adari, Anna Juhani t. — Viljandi Rajooni 
Keskhaigla Stomatoloogiapolikliiniku juhataja

Didök, Galina Gennadi t. — Tallinna Kiir­
abihaigla Kiirabijaama arst

Kotelkova, Ljudmila Jossifi t. — puuvilla- 
kombinaadi «Kreenholmi Manufaktuur» po­
likliiniku peaarst

Kovalenko, Pjotr Danili p. — Eesti NSV 
Siseministeeriumi Haigla kirurgiaosakonna 
juhataja

Litvinov, Valentin Pauli p. — Tallinna 
Sõjaväehaigla ülem

Lukas, Aleksei Antoni p. — Eesti NSV 
Tervishoiu Ministeeriumi kohtumeditsiini 
peaekspert

Mihkelsoo, Eldor Arturi p. — Tallinna Va­
bariikliku Haigla uroloogiaosakonna juhataja

Noor, Heino Karli p. — Tartu Kliinilise 
Haigla peaarsti asetäitja polikliinilisel alal

Sevaljeva, Aleksandra Nikolai t. — Sillamäe 
Haigla peaarsti asetäitja polikliinilisel alal

Tamm/Oku Maksi p. — Eesti NSV tervis­
hoiuministri asetäitja, Eesti NSV riiklik pea­
sanitaararst

Eesti NSV Ülemnõukogu Presiidiumi sama 
seadlusega anti Eesti NSV teenelise tervis­
hoiutöötaja aunimetus järgmistele töötajatele:

Erma, Juta Augusti t. — Harju rajooni 
Kõue velskri- ja ämmaemandapunkti juha­
taja

Kaldmets, Tähte-Lehte Jakobi t. — Põlva 
rajooni Ahta Jaoskonnahaigla velsker
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Polli, Austra Eduardi t. — Tartu apteegi 
«Võru» retseptaar

Raamat, Alfred Eduardi p. — Tallinna Me­
ditsiinikooli direktor

Sudela, Olga Augusti t. — Kohtla-Järve 1. 
Linnahaigla sanitaararsti abi

Tõnisson, Astrid Ernsti t. — Paide Rajooni 
Keskhaigla vanemõde

Veanes, Laine Peedi t. — Hiiumaa Rajooni 
Keskhaigla õde

Vink, Lembit Aleksandri p. — Jõgeva Ra­
jooni Sanitaar- ja Epidemioloogia jaama des- 
infektsiooniosakonna juhataja

Kauaaegse eduka töö eest tervishoiusüstee­
mis autasustas NSV Liidu Tervishoiu Minis­
teerium rinnamärgiga «Tervishoiu eesrind­
lane» järgmisi Eesti NSV tervishoiutöötajaid:

Adrik, Tiiu Johannese t. — Tallinna I Las­
tehaigla arst

Aeg, Eha Johannese t. — Kingissepa Ra­
jooni Keskhaigla pearaamatupidaja asetäitja

Are, Enna Mihkli t. — Vabariikliku Koon­
dise «Eesti Meditsiinitehnika» Autopargi osa­
konnajuhataja

Arro, Maret Ado t. — Tartu Linna Nakkus­
haigla osakonnajuhataja

Dmitrijeva, Valentina Jegori t. — Narva 
Linna Haigla velskripunkti juhataja

Fomenko, Anna Aleksei t. — Tallinna Tõ­
nismäe Haigla arst

Gens, Estel Tsalevi t. — Tartu rajooni Elva 
Haigla õde

Golneva, Muza Mihhaili t. — Tallinna linna 
peaakušöör-günekoloog

Hansberg, Mariann Korneliuse t. — Tallin­
na Pelgulinna Haigla vanemõde

Holstmann, Ago Jaani p. — Hiiumaa ra­
jooni Viiterna Jaoskonnahaigla velsker

Härms, Vilhelmine Danieli t. — Võru Ra­
jooni Keskhaigla laborant

Ivanova, Antonina Pjotri t. — Harju ra­
jooni Kehra Jaoskonnahaigla pediaater

Jermolajeva, Ljudmila Mihhaili t. — Tal­
linna Linna Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama 
osakonnajuhataja

Käivet, Enna Jüri t. — Kohtla-Järve Mäe­
taguse velskripunkti velsker

Kaljuvee, Aivi Jaani t. — Vabariikliku Tu- 
berkuloositõrje Dispanseri vanemõde

Kivilo, Evald Priidiku p. — Tartu Linna 
Sanitaar- ja Epidemioloogiajaama sanitaar­
arsti abi

Kirss, Juta Augusti t. — Paide Rajooni 
Keskhaigla arst

Kotelkova, Ljudmila Jossifi t. — puuvilla- 
kombinaadi «Kreenholmi Manufaktuur» poli­
kliiniku peaarst

Kuigo, Eike Juhani t. — Tartu Keskapteegi 
juhataja

Lääniste, Maie Oskari t. — Tallinna Vaba­
riikliku Haigla pediaater

Lasting, Linda Jaani t. — Rapla Rajooni 
Keskhaigla statistik

Laurand, Viima Mihkli t. — Tartu Linna 
Stomatoloogiapolikliiniku peaarsti asetäitja

Leeben, Selma Augusti t. — Jõgeva rajooni 
Mustvee Haigla laborant

Lehtla, Greete Augusti t. — Tallinna Nak­
kushaigla vanemõde

Liin, Ingrid Arnoldi t. — Tallinna Nõmme 
Polikliiniku arst

Makejeva, Maria Jakovi t. — Pärnu Linna 
Haigla Lastepolikliiniku õde

Mutle, Maret Johannese t. — Apteekide 
Peavalitsuse farmatseut

Mänd, Laine Augusti t. — Valga Rajooni 
Keskhaigla anestesioloog

Märss, Leino Jaani p. — Viljandi Rajooni 
Keskhaigla röntgenoloog

Naimark, Rochel-Leie Kiseli t. — Tallinna 
apteegi nr. 17 juhataja

Nikitina, Dina Nikolai t. — Tallinna 2. 
Lastehaigla Mustamäe Polikliiniku osakonna­
juhataja

Peterson, Tähti Meinhardi t. — Võru Ra­
jooni Keskhaigla õde

Potašenkov, Mihhail Artamonovi p. — Tar­
tu Linna Onkoloogia Dispanseri arst

Põderson, Mare Alfredi t. — Viljandi ra­
jooni Paistu Jaoskonnahaigla juhataja

Rannaveer, Jaanus Johannese p. — Rakve­
re rajooni Viru-Nigula ambulatooriumi juha­
taja

Rappoport, Vaike Roberti t. — Kingissepa 
Rajooni Keskhaigla vanemõde

Rebane, Leopold-Koit Eduardi p. — Tartu 
Linna Polikliiniku peaarsti asetäitja administ- 
ratiiv-majanduse alal

Ruut, Juta Kaarli t. — Vabariikliku Sani­
taar- ja Epidemioloogiajaama arst

Saar, Tiiu August-Johannese t. — Rakvere 
Rajooni Keskhaigla Lastepolikliiniku vanem­
õde

Suurhans, Jüri Hindriku p. — EKP Kingis­
sepa Rajoonikomitee esimene sekretär

Sumilina, la Mihhaili t. — Tallinna Harju- 
mäe Haigla Polikliiniku juhataia

Talving, Tõnu-Teet Simoni p. — Haapsalu 
Rajooni Keskhaigla osakonnajuhataja

Tanu, Helve Nikolai t. — Pärnu Linna 
Haigla Polikliiniku arst

Tenosaar, Viktor Jaani p. — tootmiskoon­
dise «Eesti Kalatööstus» peadirektor

Tuul, Teobalda Johannese t. — Tartu Klii­
nilise Haigla vanemõde

Uist, Valter Johannese p. — Tartu Linna 
Tuberkuloositõrje Dispanseri osakonnajuha­
taja

Vilde, Linda Augusti t. — Põlva Rajooni 
Keskapteegi juhataja

Vinglas, Eda Juhani t. — Eesti NSV Tervis­
hoiuministeeriumi Apteekide Peavalitsuse 
osakonnajuhataja

Virkus, Ene Rudolfi t. — Põlva Rajooni 
Keskhaigla röntgenoloog
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Kauaaegse kohusetruu töö eest ja seoses 
pensioniikka jõudmisega autasustas Eesti NSV 
Ülemnõukogu Presiidium NSV Liidu Ülem­
nõukogu Presiidiumi nimel Tööveterani me­
daliga järgmisi töötajaid:
Balti Raudtee, Eesti Raudteekonna 
Tallinna Haigla

Vera Vorotnikova.

Balti Raudtee Eesti Raudteekonna 
Tallinna Polikliinik

Rahhil Fadejeva, Aleksandra Novosjolova, 
Ester Palias, Elvira Rosenberg, Lidia Talzi.

Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi 
Apteekide Peavalitsus

Salme Karu, Irene Plaan, Ella Puss, Elsa 
Semjonova, Ilse Uuslail.

Eesti NSV Tervishoiu Ministeeriumi 
Kohtumeditsiini Peaekspertiisi Büroo

Aleksei Lukas.

Tallinna Kiirabihaigla
Aleksandra Akimova, Jevgenia Bogovskaja, 

Olimpiada Koljakina, Lidia Konovalova, 
Aleksandra Kuznetšenkova, Veera Lamberg, 
Selma Pahk, Margarita Pananho, Valentina 
Pantšenko, Arved Pauklin, Mark Piskunov, 
Kare Rabakukk, Nadežda Savtšenko, Nikolai 
Sokovikov, Vladimir Strukov, Reveka Sulegi- 
na, Aino Veskijärv, Johanna Villmann.

Tallinna Tõnismäe Haigla
Nikolai Alihhanov, Gerasim Gritsai,. Olga 

Hiiop, Niina Kärki, Alma Kuimets, Salme 
Lepmets, Voldemar Lindpere, Jekaterina 
Mastbaum, Frida Nadler, Anna Nakropina, 
Salme Norman, Rahhil Pats, Ella Reiman, Ma­
ria Skorohodova, Marta Streltsova, Heli Tau- 
mi, Noora Trummer, Elli Uibo, Elsa Varik, 
Vladimir Vesselov, Herman Viidik.

Tallinna Vabariiklik Haigla
Maria Aleksejeva, Kristine Alliktaim, Ar­

nold Aru, Tatjana Beliovskaja, Tatjana Dub- 
rovskaja, Erich Eimann, Elvi Ennist, Alvine 
Erolaid, Valentina Filimonova, Valentina 
Garšnek, Helene Heinsalu, Veera Heliste, 
Ellen Hirt, Linda Hämarsalu, Galina Jakov­
leva, Linda Junkur, Linda Jõgi, Erika Järv­
soo, Hella Kaar, Valentina Kaasik, Tatjana 
Kalinina, Leida Kandima, Olga Kivi, Alek­
sandra Kornejeva, Elena Kosar, Olga Koval- 
jova, Mathilde Lahe, Ella Liiv, Kaarel Lobja­
kas, Veera Lood, Olga Malm, Lidia Martõ- 
nenko, Elisaveta Mälk, Naima Mänd, Jevdokia 
Nikitina, Hilda Pallenbert, Jelena Platonova, 
Ida-Anette Pruus, Jüri Pulk, Elli Purret, 
Anette Põlts, Hilja Päärmann, Helene Pöier- 
pass, Maria Rebrova, Linda Rei, Hermine 
Ruut, Samuel Salzmann, Jelizaveta Selg, Pau­
line Siimpoeg, Evi Tammik, Vassili Titarenko, 
August Tofert, Linda Tomson, Nina Transtok, 
Evi Umbleja, Luule Urov, Alma Uuvits, Anna 
Valdmets, Aada Valg, Karl Vihmar.

Tallinna Vabariiklik Onkoloogia
Dispanser

Eha Bogdanova, Selma Bruus, Elfriede 
Lehtme, Valve Nõmme, Olinde Pällo, Pelageja 
Tšernozjomova, Linda Vanus.

Tartu Linna Raudtee Polikliinik
Leida Aava, Darja Afonina, Valentina Fe- 

dosjeva, Jekaterina Ignatenko, Aleksandra 
Ivantšenko, Jelena Kainina, Anna Karasseva, 
Salme Nemtseva, Elfrida Penza, Nina Tsc- 
bulskaja.

Eeskujuliku töö ja heade saavutuste eest 
tunnistati Suure Sotsialistliku Oktoobrire­
volutsiooni 60. aastapäevale pühendatud raa­
matukogude töö üleliidulisel ülevaatusel Eesti 
NSV Ametiühingute Nõukogu presiidiumi ja 
Eesti NSV Kultuuriministeeriumi otsusega 
Riiklik Teaduslik Meditsiiniraamatukogu ees­
rindlikuks raamatukoguks.

Teenete eest meie vabariigi rahvamajan­
duse arendamisel ja seoses Eesti NSV 38. aas­
tapäevaga on Eesti NSV Ministrite Nõukogu 
ja Eesti NSV Ametiühingute Nõukogu otsuse 
põhjal paigutatud vabariiklikule autahvlile 
koos teiste 49 eesrindliku töötaja fotoga ka 
Tallinna Pelgulinna Haigla osakonnajuhataja 
Silvia Johannese t. Künnapuu foto.

NSV Liidu Ülemnõukogu Presiidiumi 
seadlusega on sisse seatud NSV Liidu rah­
vaarsti aunimetus ja kinnitatud selle auni­
metuse põhimäärus. NSV Liidu rahvaarsti 
aunimetuse annab NSV Liidu Ülemnõukogu 
Presiidium NSV Liidu Tervishoiu Ministee­
riumi esildise alusel jaoskonnaarstidele, 
samuti ambulatooriumide, polikliinikute, 
sünnitusmajade, haiglate ning muude ravi­
ja profülaktikaasutuste ning sanitaarprofü- 
laktikaasutuste arstidele, kes on palju tei­
nud rahva tervishoiu arendamiseks ning 
ilmutanud suurepärast kutsemeisterlikkust, 
kõrgeid moraaliomadusi ja ennastsalgavust 
oma kutsetöös. NSV Liidu rahvaarsti auni­
metuse pälvinutele antakse NSV Liidu 
Ülemnõukogu Presiidiumi aukiri ja rahva­
arsti rinnamärk.

Vabariikliku ametkondadevahelise tööstus- 
ja elukondliku müra vastu võitlemise komis­
joni nõupidamine toimus 30. mail 1978. aastal 
Tallinnas. Nõupidamist juhatas komisjoni esi­
mees, Eesti NSV riiklik peasanitaararst 
O. Tamm. Päevakorras olid müra vastu võitle­
mise aktuaalsed probleemid meie vabariigis.

«Eesti Projekti» peaarhitekt M. Port andis 
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ülevaate müraprobleemide käsitlemisest pro­
jektdokumentatsiooni koostamisel, samuti 
olukorrast planeerimisprojektide realiseerimi­
sel meie vabariigi suuremates linnades. Tal­
linnas on müra intensiivsus kõige suurem 
kesklinna tänavatel. Olukorra parandamiseks 
on vaja transiitliiklus linnast välja viia, vana­
linna tänavatel piirata sõidukiirust, viia tram­
miliinid tunnelitesse (projekteeritud Lasna­
mäel) või asendada olemasolevad trammid 
kiirtrammidega. Oluline on tänavate küllal­
dane laius ja haljastus. Kolmekordsed akna­
klaasid, kaupluste varikatused ja lodžad aita­
vad vähendada müra korterites.

«Eesti Projekti» vaneminsener L. Madalik 
oli vaatluse alla võtnud müratõrje linnaehi­
tuslikes projektides, millest ilmnes, et nii 
mõneski projektis ei ole müratõrjele küllalda­
selt tähelepanu pööratud. Mõningatel juhtu­
del ei ole projektides müratugevuse arvestus 
täpne olnud. Sanitaarteenistus on uurinud 
ehitusdetailide müraisolatsiooni ja helikind- 
lust. Tallinna Majaehituskombinaadi toodang 
ei vasta selles osas ehitus- ja sanitaarnor­
midele.

Eksperimentaalse ja Kliinilise Meditsiini 
Instituudi vanemteadur A. Luts ning TPI 
vanemõpetaja A. Adamson rääkisid mõninga­
test müravastastest abinõudest meie vabarii­
gis. A. Luts andis lühiülevaate müra ja vib­
ratsiooni alal tehtud teadustööst instituudis, 
sealhulgas lepingulistest töödest. Oma sõna­
võtus tutvustas A. Luts ka Tallinna müra 
vastu võitlemise komisjoni tööd. A. Adamson 
mainis, et nimetatud komisjon tegi Tallinna 
Polütehnilisele Instituudile ettepaneku välja 
töötada piirväärtused müra tugevuse kohta 
liikluses. Töö on komisjonile planeeritud üle 
anda 1978. aasta lõpuks.

O. Tamm ütles kokkuvõtlikus sõnavõtus, et 
vabariikliku ametkondadevahelise tööstus- ja 
elukondliku müra vastu võitlemise komisjoni, 
samuti linnade ning rajoonide keskkonna­
kaitse komisjonide töö tulemusena on mitmed 
ametkonnad müra vähendamiseks hakanud 
rakendama organisatsioonilisi ja insener-teh- 
nilisi abinõusid. Ent alati ei saa lootma jääda 
ettevõtete juhtidele, samuti üksikutele koda­
nikele, nende teadlikkusele ja vastutustun­
dele. Seepärast on selliste vaikuserikkujate 
suhtes vaja veelgi rangemalt rakendada ad­
ministratiivseid karistusmäärasid ja ühis­
kondlikke mõjutusvahendeid.

Aino Kerde

Põhiettekanne oli tervisliku toitumise teadus­
liku nõukogu esimehelt O. Tammelt, kes rää­
kis Eesti NSV elanike toitumisest. Pärnu linna 
peaterapeut S. Haitov andis ülevaate Pärnu 
linna ja rajooni elanike toitlustamisest. Ter­
visliku toitumise põhimõtete rakendamisest 
toidukaupade tootmisel ja toidu mitmekesista­
misel rääkisid Eesti NSV liha- ja piimatöös­
tuse ministri esimene asetäitja E. Sannamees, 
Eesti NSV Kalamajanduse Valitsuse tootmis­
osakonna juhataja O. Prigask, ETKVL-i juha­
tuse esimehe asetäitja A. Suur ja Eesti NSV 
Toiduainete Tööstuse Ministeeriumi reklaami- 
laboratooriumi juhataja H. Merisaar. Allakir­
jutanu vaatles tervisliku toitumise propagan­
dat ja selle tõhustamist Eesti NSV-s. Seminar 
lõppes toiduaineid tootvate ettevõtete uudis­
toodete degusteerimisega.

Maido Sikk

Eesti NSV Meditsiiniõdede Seltsi X vaba­
riiklik puhkelaager peeti 2 .. 4. juunini 1978 
Peipsi ääres Rannal. Peakorraldajaid, Jõgeva 
rajooni meditsiinitöötajaid, abistasid Pala 
kolhoos ning Jõgeva Tarbijate Kooperatiiv. 
Laagrist võttis osa 1124 inimest 43 kollektii­
vist, telke oli 389. Tervitussõnu laususid EKP 
Jõgeva Rajoonikomitee teine sekretär A. Kütt, 
Jõgeva Rajooni Keskhaigla peaarsti asetäitja 
P. Ott ja meditsiiniõdede seltsi esinaine 
L. Benno. ,

Esimese õhtu sisustasid Põltsamaa Haigla 
taidlejad. Nagu ikka, prooviti jõudu ka sel 
aastal. Mälumängus ja korvpalli vabavisetes 
tuli esikohale Rapla Rajooni Keskhaigla, köie­
veos Viljandi Rajooni Keskhaigla, kombinee­
ritud teatevõistluses Narva Linna Haigla, 
«jooksus ümber Peipsi» Tartu Tuberkuloosi- 
dispanser. Laste rahvastepalli võitis Tartu 
Kliinilise Haigla järelkasv. Taidluses osutus 
parimaks Kiviõli Linna Haigla. Löövaim välk- 
leht oli raplalastel, meeldivaim laagriplats 
pärnulastel. Punktide üldjärjestuses kuulus 
esikoht Rapla Rajooni Keskhaiglale, järgnesid 
Kiviõli Linna Haigla ja Viljandi Rajooni 
Keskhaigla. Laagri korraldajail oli varuks 
üllatusi: Tallinna Moemaja esines moede­
monstratsiooniga, korraldati laevasõit Peipsil. 
Laagrilipu langetasid Jõgeva rajooni õed ning 
andsid selle üle Paide rajooni esindajaile — 
seal kohtutakse 1979. aastal.

Maie Gustavson

Eesti NSV tervisliku toitumise teadusliku 
nõukogu korraldusel toimus 30 ... 31. maini 
1978. aastal Pärnus järjekordne toitumisalane 
seminar.

Esimesel päeval tutvustati ja degusteeriti 
toiduaineid Sindi kaupluses «Pargi». Seminari 
teise päeva avas restoranis «Kuldlõvi» Pärnu 
Linna RSN Täitevkomitee esimees H. Lõmps.
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ЗДРАВООХРАНЕНИЕ 
СОВЕТСКОЙ ЭСТОНИИ

Медицинский журнал Министерства 
здравоохранения Эстонской ССР

Ne 5 сентябрь, октябрь, 1978 г.

В. И. Рятсеп — 60-летие социалистиче­
ской системы здравоохранения.

П. Г. Лаане, М. Й. Кундла, Б. М. Либер­
ман, А. К. Штерн, А. Я. Граф, Т. В. Тата­
ринова — Роль селективной коронаро­
графии в диагностике ишемической бо­
лезни сердца.

В статье приводятся материалы, иллюст­
рирующие роль селективной коронарогра­
фии (СКГ) в дифференциальной диагности­
ке ишемической болезни сердца (ИБС).

У больных с типичной клинической кар­
тиной ИБС (65 больных) данные СКГ имели 
в рассматриваемом аспекте ограниченное 
значение. В 78,5 процента случаев типичная 
симптоматика болезни сочеталась с ангио­
графическими признаками стенозирующего 
атеросклероза коронарных артерий. В 20 
процентах случаев видимых изменений на 
коронарограммах не было, однако ввиду от­
сутствия альтернативы это не привело к 
изменению диагноза ИБС. У одного больно­
го ангиографическое исследование обнару­
жило неспецифический аорто-артериит как 
причину окклюзии коронарной артерии.

Наибольшее дифференциально-диагнос­
тическое значение результат СКГ имел в 
группе больных, у которых предположение 
об ИБС представлялось спорным из-за не­
ясной или атипичной клинической карти­
ны (51 больной). Признаки стенозирующего 
атеросклероза коронарных артерий были 
обнаружены в 37,3 процента случаев, что 
сыграло решающую роль в установлении 
диагноза ИБС. В 63,7% случаев коронаро- 
грамма оказалась неизмененной. При этом 
в 41,2% случаев дополнительная информа­

ция об отсутствии изменений на коронаро­
граммах позволила, с учетом всех кли­
нических данных, отвергнуть предположе­
ние об ИБС, а в 21,6% случаев диагности­
ческая проблема осталась открытой.

В группе больных, у которых предполо­
жения об ИБС не возникало (обструктив­
ные и некоторые другие кардиомиопатии), а 
СКГ проводилась по иным поводам (10 
больных), изменений на коронарограммах 
не имелось.

П. П. Калла — Изменения слизистой пи­
щевода при хроническом атрофическом 
гастрите и язвенной болезни, а также 
после резекции желудка.

В работе изучена связь пептического эзо­
фагита с кислотностью желудочного сока и 
функцией кардии у больных с различными 
желудочными заболеваниями. Обследованы 
137 больных (47 больных атрофическим 
гастритом, 33 — язвой желудка, 41 — язвой 
двенадцатиперстной кишки и 16 больных 
после резекции желудка по методу Бильрот 
II). Наличие желудочно-пищеводного реф­
люкса определяли рентгенологически, при 
оценке слизистой оболочки пищевода исхо­
дили из гистологических критериев. F. Is- 
mail-Вегдг, S. Kobayashi и Т. Kasugai.

По данным обследования была установ­
лена хорошая корреляция между частотой 
пептического эзофагита с желудочно-пище­
водным рефлюксом и кислотностью желу­
дочного сока. Больные с рефлюксом имели 
нормальную слизистую пищевода лишь в 
38,2% случаев, тогда как у больных без 
рефлюкса слизистая была нормальная в 
76,8% случаев. У больных с гиперацидно- 
стью желудочного сока был выявлен пеп­
тический эзофагит в 65,5% случаев. Пеп­
тический эзофагит встречается чаще всего 
у больных язвой двенадцатиперстной киш­
ки (58,5%) и у больных после резекции 
желудка (56,3%). Причиной столь частого 
наличия эзофагита, по-видимому, является 
в первом случае влияние пептически актив­
ного желудочного сока на слизистую пище­
вода, во втором — нарушение кардиального 
тонуса и влияние желчных кислот на сли­
зистую пищевода.

X. А. Капрал — Алгоритмический анализ 
мокроты.

В последнее время рекомендуется вне­
дрять в лабораторную науку функциональ­
ное направление с целью повышения ин­
формативности лабораторных анализов. С 
этой целью применяются математические 
методы и специально выработанные алго­
ритмы. Результаты анализов, выраженные 
с помощью алгоритма, должны указывать 
на существующее заболевание или на сте­
пень его активности.
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При выработке алгоритма целесообразно 
включать те показатели и методы исследо­
вания, которые, при наименьших затратах 
времени и вследствие их доступности, мо­
жет выполнить любой лаборант. Получен­
ную информацию следует располагать в 
такой оптимальной последовательности, 
чтобы результаты алгоритма были доступ­
ны любому лечащему врачу.

На основе вариационно-статистической 
обработки результатов исследования 190 
мокрот из анализа мокроты было вырабо­
тано 5 компонентов, достоверно отражаю­
щих степень активности воспалительного 
процесса в бронхах и бронхиолах (суточное 
количество мокроты, характер мокроты, 
количество лейкоцитов, эритроцитов и аль­
веолярных макрофагов в мокроте). Были 
составлены специальные алгоритмы, сум­
мирующие признаки активности воспали­
тельного процесса. Окончательный резуль­
тат выражается цифровым показателем и 
графически.

Отдельно оцениваются признаки аллер­
гического и обструктивного компонента.

П. К. Нуйамяэ — Переломы и лечение 
задней метаэпифизарной части дисталь­
ного конца большеберцовой кости.

С 1963 г. по 1975 г. клинически обследова­
но 464 пострадавших со сложными повреж­
дениями в области голеностопного сустава. 
Переломы задней метаэпифизарной части 
дистального конца большеберцовой кости 
имели место у 200 из них (43,1%). Изолиро­
ванных переломов задней части метаэпи­
физа дистального конца большеберцовой 
кости не встречалось.

По классификации Лауге-Хансена, по­
вреждения задней части метаэпифиза дис­
тального конца большеберцовой кости рас­
пределились следующим образом: а) супи- 
национно-эверсионного типа — у 135 пост­
радавших, б) пронационно-эверсионного ти­
па — у 28 пострадавших, в) пронационно- 
абдукционного типа — у 25 пострадавших, 
г) супинационно-аддукционного типа — у 11 
пострадавших и у 1 пострадавшего от пря­
мой травмы. У 54,2% всех больных были 
установлены подвывих стопы и поврежде­
ние дистального синдесмоза берцовых кос­
тей. Основным методом лечения таких по­
вреждений являлась одномоментная ручная 
репозиция с последующим наложением 
гипсовой иммобилизации. У 22 (17,2%) из 
128 пострадавших применялось оперативное 
сопоставление и фиксация отломка.

Э. П. Вагане, В. М. Пауте — Об углевод­
ном обмене у работников физического и 
умственного труда и их питании.

В 1370—1975 гг., весной и осенью, обще­
принятыми биохимическими методами ис­

следовался углеводный обмен у 182 рабочих 
и у 185 научных работников. Питание было 
изучено опросно-весовым методом. Исследо­
вания показали, что малоподвижный образ 
жизни и высококалорийная и несбаланси­
рованная пища нарушают обмен углеводов. 
Физическая активность помогает нормали­
зовать его.

Р. Р. Раннамяэ — Об оценке санитарно­
го состояния незагрязненного водоема.

В статье рассматриваются результаты 
исследования незагрязненного участка во­
доема. Исследования проводились в тече­
ние более чем двух лет; всего по разным 
сезонам года было отобрано 27 проб речной 
воды. Санитарно-гигиеническое состояние 
водоема изучалось по 21 показателю.

Автором выяснялись закономерности фи­
зико-химического состава и бактериологи­
ческих свойств воды в зависимости от 
сезонных изменений расхода водоема. 
Показатели органического загрязнения 
(ВПК5, БПК2о, ХПК, перманганатная окис- 
ляемость) наиболее высоки в весенне-осен­
нем периоде; бактериологическое загрязне­
ние воды увеличивается летом. ХПК и 
окисляемость тесно коррелируются с расхо­
дом водоема (Р<0,05); эти показатели име­
ют практическое значение при оценке са­
нитарного состояния водоема.

Природные органические вещества 
медленно подвергаются биохимическому 
окислению. Соотношение БПКй и БПК2о со­
ставляет в среднем 0,47 (с колебаниями от 
0.36 до 0,51), БПК2о к ХПК — 0,11 (0,05—0,21). 
Имеется тесная корреляционная связь 
между показателями БПК5 и БПКго 
(Р<0,05). Методом регрессионного анализа 
зависимость между названными показа­
телями показана в виде уравнения: 
БПК2о = 0,9 • БПК5+2,12 мг О2/л. Вычислен­
ные по этой формуле отдельные значения 
удовлетворительно совпадают с фактиче­
скими величинами, что позволяет по ре­
зультатам лабораторного определения БПК5 
прогнозировать величины БПК20.

В. М. Лауранд — Результаты реминера­
лизации начального кариеса зубов раст­
вором фосфора.

В статье приводится анализ проникнове­
ния 32Р в твердые ткани зуба кролика при 
6-кратной аппликации по 20 минут и на 
свежеудаленных зубах в продолжение 24 
часов. Представлены методика и анализ 
реминерализующей терапии стандартным 
раствором фосфора (КН2РО4) (1мгР/см3, 
pH 6,5) 19 больных с белыми кариозными 
пятнами. Установлено, что увеличение вре­
мени и частоты аппликации не влияет на 
накопление изотопа в твердых тканях зуба.
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При помощи раствора фосфора происхо­
дит реминерализация, но положительные 
лечебные результаты обнаруживаются пре­
имущественно через 6 ... 8 недель после 
лечения.

И. Р. Соомере — Особенности периода 
полового созревания у мужчин с сексу­
альными нарушениями.

На основании 200 амбулаторных сексопа­
тологических случаев, собранных в Ямеяла- 
ской республиканской психоневрологиче­
ской больнице за 1973—1976 гг.. были про­
анализированы особенности пубертетного 
периода у данного контингента. В анамнезе 
были зафиксированы следующие показате­
ли: время появления волос на лобке, воз­
никновение либидо, эякуляции, начало мас­
турбации. ломки голоса, бритья и половой 
жизни. Распространенность мастурбации 
была сопоставлена с уровнем образования. 
Были сделаны следующие выводы.

У мужчин с сексуальными расстройства­
ми было выявлено опоздание показателей 
переходного возраста на 0,1—2.3 года (в 
среднем 1,3 года) по сравнению с нормой.

При сравнении мужчин, родившихся пос­
ле 1945 г. и до 1925 г., у первых была отме­
чена акселерация в половом развитии на 
1,1—1,6 года.

Среди мужчин с сексуальными расстрой­
ствами частота мастурбации была ниже 
(46%) средней по литературным данным 
(80%).

Между распространением мастурбации и 
уровнем образования была выявлена пози­
тивная корреляция.

С. А. Теэсалу, Т. X. Хинрикус — К 75- 
летию открытия секретина.

В статье приводятся данные об откры­
тии (Бейлисс и Старлинг, 1902), изоляции 
(1961) и осуществлении синтеза (1966) сек­
ретина. Описывается его влияние на под­
желудочную железу и другие органы пи­
щеварительного тракта, а также его при­
менение в клинической практике. В по­
следние годы открыт целый ряд гормонов и 
гормоноподобных веществ, входящих в 
семейство секретина. Высвобождение сек­
ретина, изучение точных механизмов его 
влияния и взаимодействия с другими гор­
монами являются главной задачей иссле­
дователей в наши дни.

Я. А. Вальсинер, X. Т. Каарма — О неко­
торых психологических проблемах в аку­
шерстве.

В статье дается обзор некоторых возмож­
ностей сотрудничества психологии и пери­
натальной медицины в решении проолем, 
важных для акушерства. Рассматриваются 

психологические характеристики женщин, 
склонных к искусственным и спонтанным 
абортам, влияние психического напряжения 
во время беременности на здоровье и пси­
хику ребенка. Также приводятся имеющие­
ся в литературе данные о психологическом 
влиянии плода на роженицу, о применении 
психологического обследования для уточне­
ния систем оценки риска беременности.

Л. М. Барышева, М. Я. Левин — К изу­
чению особенностей труда стоматологов 
(хронометражные данные).

В Институте экспериментальной и кли­
нической медицины Министерства здраво­
охранения ЭССР изучаются особенности 
физиологии труда стоматологов таллинских 
городских поликлиник. В статье приводятся 
данные, полученные при изучении затрат 
рабочего времени стоматологов (терапевтов 
и ортопедов). Исследованиями выявлено, 
что производительная работа стоматологов 
указанных специальностей соответственно 
составляла 93,69 и 92,1% всего времени ам­
булаторного приема.

Выявлены резервы рабочего времени из- 
за вынужденных перерывов в работе (у те­
рапевтов — 4,89% и у ортопедов — 7,3%) и 
за счет работы с документацией (соответст­
венно 14,71 и 17,6%).

Произведено сравнение затрат рабочего 
времени стоматологов двух специальностей 
как с участковыми терапевтами, так и с 
соответствующими данными ряда отечест­
венных и зарубежных авторов.

М. К. Куусма — В Таллине открыта но­
вая больница.

X. А. Капрал — Таллинская республи­
канская портовая больница в новом 
здании.

А. Э. Лутс — Синдром удлиненного ши­
ловидного отростка.

В связи с окостенением шиловидного от­
ростка и его удлинением в возрасте после 30 
лет могут появиться жалобы на жгучую 
боль в области небных миндалин, в языке, 
плечах, глазах и в голове, усиливающуюся 
при глотании или при повороте головы. 
Жалобы появляются часто после ангин или 
тонзиллэктомии.

Диагноз базируется на результатах осмот­
ра зева (боковая стенка зева выпуклая), 
пальпации области миндалин при движе­
нии головы вниз и вверх и рентгенографии. 
Автором проанализировано 5 случаев дан­
ного заболевания, из них в качестве приме­
ра приводится 2-й случай. Лечение опера­
тивное — резекция обнаженной части ши­
ловидного отростка после тонзиллэктомии 
при помощи костных щипцов Люера.
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И. Ю. Maapoöc — Возможности защиты 
диссертации в Тартуском государствен­
ном университете.

И. Ю. Маароос — Ученые звания.

И. Ю. Маароос — Окончившие медицин­
ский факультет ТГУ в 1978 г.

Окончившие Таллинскую медицинскую 
школу в 1978 г.

Окончившие Тартускую медицинскую 
школу в 1978 г.

Окончившие Кохтла-Ярвескую меди­
цинскую школу в 1978 г.

А. И. Высамяэ — Совещание ученых 
США и СССР по вопросам совместной 
работы в области защиты биосферы и 
здоровья людей в сланцевой промыш­
ленности.

А. О. Пярк — Актуальные вопросы 
хирургии жельчных путей.

Г. О. Лоогна — Совещание ученых СССР 
и США по вопросам развития совмест­
ной исследовательской работы в области 
канцерогенных нитрозосоединений.

Р. В. Силла — III Республиканское сове­
щание по вопросам народного спорта. 

эндокринологам за фундаментальные иссле­
дования гормонов: Розалин Ялоу (Rosalin 
S. Yalow) за исследование множественных 
молекулярных форм белковых гормонов и 
за разработку радиоиммунологических ме­
тодов проведения этих исследований, Род­
жеру Гилемину (Roger Guillemin) и Эндрю 
Шелли (Andrew V. Schally) за установле­
ние химической структуры и изучение пеп­
тидных рилизинг-гормонов (от англ, release 
— освобождать) гипоталамуса, за синтезиро­
вание химическим путем всех изученных 
гипоталамических гормонов.

Беседа в клубе Эскулапа на тему «Ме­
дицина и охрана биосферы».
А. Я. Юрисон — Новые лекарственные 
препараты.

Гистонлогические и цитологические ва- 
риаты опухолевых заболеваний кровет­
ворной и лимфоидной тканей.

Хроника.

На заседаниях коллегии Министерства 
здравоохранения Эстонской ССР.

В Тартуском государственном универси­
тете.

В. А. Роос — VIII Республиканская кон­
ференция общественных санитарных 
инспекторов.

Э. П. Вагане, Л. А. Тоомсалу — Всесоюз­
ная конференция по вопросам витамино­
логии.

Юбилейные даты.

В. П. Салупере — По следам симпо­
зиума по вопросам преканцерозов же­
лудка.

Э. Ф. Васар — Книга о спорте и здоровье.

X. А. Густавсон — Фундаментальное ис­
следование в области палеопатологии 
Прибалтийского края.

Некрологи.

В. А. Лаос — Лауреаты Нобелевской 
премии 1977 г. в области физиологии 
и медицины.

Нобелевские премии 1977 г. по физиоло­
гии и медицине присуждены американским

Nõukogude 
Eesti 
Tervishoid

(SOVIET ESTONIAN HEALTH)

Medical Journal of the
Minisfry of Health of the Estonian SSR

No 5. September, October 1978

V. Rätsep — The 60th Anniversary of the 
Socialist Public Health System.

P. Laane, M. Kundla, B. Liberman, A. 
Stern, A. Graf, T. Tatarinova — The Value 
of Selective Coronarography in the Diag- 
nosis of Ischemic Heart Disease.
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P. Kalla — Changes in the Mucous Coat of 
the Esophagus in Chronic Atrophie Gastri­
tis, in Peptic Ulceration and after Stomach 
Resection.

The article deals with the relationship bet- 
ween peptic esophagitis and cardial function, 
on the one hand, and the acidity of gastric 
juice, on the other, in patients with different 
gastric disorders. Of the 137 cases investiga- 
ted, 47 were patients with atrophic gastritis, 
33 with gastric ulcers, 41 with duodenal ulcers 
and 16 patients after undergoing Billroth’s 
II. stomach resection. The presence of gastro- 
esophageal reflux was established by X-ray 
examinations; an assessment of the mucous 
coat of the esophagus was made by means of 
histological criteria put forward by F. Ismail- 
Beigi, S. Kobayashi and T. Kasugai. As a re- 
sult, a direct correlation between the inci- 
dence of peptic esophagitis and gastro-eso- 
phageal reflux and the acidity of gastric juice 
was established. The patients suffering from 
gastro-esophageal reflux had a normal mu­
cous coat of the esophagus only in 38.2 per 
cent of cases, whereas the patients without 
any signs of reflux had a normal mucous 
coat of the esophagus in 76.8 per cent. In the 
patients who had developed hyperacidity of 
the gastric fluid peptic esophagitis was diag- 
nosed in 65.5 per cent. It appeared that peptic 
esophagitis was very frequent in patients 
with duodenal ulcers, in 58.5 per cent, and in 
patients after undergoing stomach resection, 
in 56.3 per cent. It is believed that such а 
large Proportion of esophagitis cases is due, 
first, to the effect of peptically active gastric 
juice on the mucous coat of the esophagus, 
secondly, to the lack of cardial muscular tone 
and, thirdly, to the effect of bile acids on the 
mucous coat of the esophagus.

H. Kapral — First Attempts to Make Use 
of a Functional Trend in Laboratory 
Diagnosis (Algorithms for Sputum Ana­
lysis).

In recent years so-called functional analy- 
ses in laboratory research and medical prac­
tice have been recommended to make labo­
ratory tests more informative. Such analyses 
can give a correct diagnosis or refer to the 
degree of severity of the disease. Using the 
results of 190 complex statistical analyses of 
the sputum and relevant literature data, the 
author has sorted out 5 components of sputum 
analysis which reliably express the activity of 
inflammation in the bronchi, and 4 compo­
nents which refer to the presence of an aller- 
gic or an obstructive process. In order to 
find an appropriate algorithm, the authors 
have used a set of characteristics of the spu­
tum which provide a laboratory assistant 
with reliable and significant data without any 
loss of time. The results of the sputum ana­

lysis can be expressed either numerically or 
the degree of the severity of a bronchial 
disease can be plotted in a graph.

P. Nuiamäe — Injuries to the Distal End 
of the Tibia.

Injuries to the distal end of the tibia in 
the posterior part of meta-epiphyse were exa- 
mined in 200 patients out of 464 cases, i.e. in 
43.1 per cent. According to Lauge-Hansen 
Classification, these injuries were divided as 
follows:

a) supination-eversion type in 135 patients, 
b) pronation-eversion type in 28 patients, 
c) pronation-abduction type in 25 patients, 
d) supination-adduction type in 11 patients 

and
e) in one patient the injury was at the site 

of direct trauma.
82.8 per cent of the patients were treated 

by non-operative methods and 17.2 patients 
underwent surgery.

E. Vagane, V. Pauts — Carbohydrate Me­
tabolism and the Choice of Food in Manual 
and Mental Workers.

Between 1970 and 1975, in spring and 
autumn, 182 manual and 185 mental workers 
were examined with the help of current bio- 
chemical methods. Nutritional practices and 
body weight were studied on the basis of а 
questionnaire sent to these people. This sur- 
vey has shown that hypokinesia together with 
high calorie and unbalanced food can lead to 
disturbances of carbohydrate metabolism. The 
survey also suggests that manual work and 
physical exercise have a normalizing effect on 
metabolism.

E. Rannamäe — Evaluation of the Sani- 
tary Condition of an Unpolluted Body of 
Water.

The author has studied water quality in an 
unpolluted water body. 27 river water sam­
ples were collected from an unpolluted area 
in seven different seasons over a two-year pe­
riod. The samples were tested for 21 physico- 
chemical characteristics. As a result, a seasonal 
fluctuation in the physico-chemical composi- 
tion and bacteriological properties of the 
unpolluted water body was observed. Chemi­
cal oxygen uptake (COU) and the elevation 
of oxydation were in close correlation with 
larger influxes into the water body (P<0.05). 
These characteristics are of great practical 
value in determining water pollution. It has 
been found that the highest pollution levels 
with organic matter occur during the flood­
time and the degree of contamination of wa­
ter with microorganisms is at its maximum in 
summer. In an unpolluted water body the
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biochemical decomposition of organic matter 
takes a lõng time. It is evident that approxi- 
mately the five-day biochemical oxygen 
uptake (BOU5) amounts to 0.47 BOU20 (the 
twenty-day biochemical oxygen uptake). 
BOU20/COU is approximately equal to 0.11 
(ranging from 0.05 to 0.21). For a preliminary 
calculation of BOU20 the following regression 
equation is suggested:

BOU20 = 0.9 • BOU5 + 2.12mg 02/l, which is 
based on the determination of BOU5.

V. Laurand — The Remineralization The- 
rapy of Dental Caries in an Initial Stage.

This article describes the incorporation of 
32P into hard dental tissues in rabbits. 32P 
was applied to the teeth 6 times within 20 
minutes and to the freshly removed teeth for 
24 hours.

The technique of remineralization therapy 
with a potassium phosphate solution (KH2PO4) 
and the results of the treatment are presen- 
ted.

It was found that the Prolongation of 32P 
application time up to 24 hours did not in- 
crease the accumulation of the isotope in the 
rabbit teeth. The results of the treatment 
suggest that the application of the phosphate 
solution 6 times within 20 minutes is suffi- 
cient for the remineralization. Positive results 
of the treatment become apparent within 
6—8 weeks after the application.

I. Soomere — Essential Features of Pu- 
berty in Males with Sexual Disturbances.

S. Teesalu, T. Hindrikus — Secretin.

The article deals with the research on 
secretin: its discovery by Bayliss and 
Starling (1902), Isolation (1961), synthesis 
(1966), production by various species of 
animals, release and its effect on the panc- 
reas and other organs of the digestive tract.

In the past few years a variety of new 
hormones and hormonelike substances have 
been isolated and chemically characterised. 
Some other intestinal hormones are of а 
similar Chemical construction and have 
similar physiological action (glucagon, VIP, 
GIP) and belong, together with secretin, to 
the secretin -glucagon family.

At present, the release of secretin, its 
physiological action and interaction with 
other intestinal hormones are being studied 
in detail.

J. Valsiner, H. Kaarma — Some Psycho­
logical Problems in Obstetrics.

Joint action in the field of obstetrics and 
psychology, to solve problems of mutual inte­
rest, is discussed. It has been found that the 
patients undergoing spontaneous and thera­

peutic abortion are characterized by some 
specific psychological features. Some data on 
prenatal psychological stress which affects the 
postnatal development of the child is presen- 
ted. The possibility of entering psychological 
stresses in a list of risk factors is discussed. 
Some minor problems of mutual interest 
(fetal monitoring, etc.) are also dealt with in 
the article. It is concluded that a closer Coope­
ration between psychologists and obstetri- 
cians is useful.

L. Barysheva, M. Levin — Specific Featu­
res of Dental Service.

A. Luts — The Syndrome of Elongated 
Styloid Process.

Ossification and elongation of the styloid 
process, over 30 years of age, can cause а 
vague pain in the pharynx or tongue which 
can irradiate into the shoulder, eyes or head. 
Such pain may depend on the Position of the 
head and may be increased by swallowing. 
Frequently similar complaints may arise from 
angina or tonsillectomy and they resemble 
glossopharyngeal neuralgia. A correct diagno- 
sis is made on the basis of the Observation 
of the pharynx, palpation and radiography. 
The treatment of this syndrome is operative 
and consists of the following procedures: ton­
sillectomy and the resection of bluntly rele- 
ased styloid process with the help of Luer 
forceps.

Training of Personnei.

Conferences and Medical Meetings.

Dates.

Review and Bibliography.

Necrologies.

V. Laos — Nobel Prize-Winners in Physio- 
logy and Medicine in 1977.

The Asclepios Club’s Debate on «Medicine 
and Environmental Protection».

New Drugs.

Histological and Cytological Classification 
of Neoplastic Diseases of the Haema- 
topoietic and Lymphoid Tissues.

Chronicle.
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